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cou^  d'oeil  AÉTftOdfÈCÏttr. 

Vsitinée  i  848^  cftii  vient  dffs'éeduler,  etnnptera  c«rtamtiMiit 
tme  de»  plus  reaîarqttMe^  de  la  France,  soa»  k  rapport  p(^iti^.  Lt 
secousse  a  été  vive  et  profonde  ;  elle  a  tour  à  totir  Iwisé  des  intérêts 
anciens,  elle  en  a  sonleré  de  nomreaax  ;  elle  a  agité  toutes  le»  passion») 
inquiété  foutes  les  existences  ;  enfin  elle  a  fait  toir  la  France  s'efibrçairt 
de  vitre  et  de  marcher  sous  le  leu  d'une  révolution.  Cette  année  sera 
donc  célèbre  dans  les  pages  de  notre  histoire.  Pourra^-t-on  la  regarder 
conune  heureuse  ou  fuueste,  comme  ayant  on  caractère  néfaste  ^  ou 
oonune  h  point  de  départ  à  peine  entrevu  d'une  rénovation  socialo?  il 
est  évident  que  ces  <^et»  sont  absolument  hors  do  cadre  etdeFesprit 
de  notre  journal. 

Nous  n'en  avons  parié  que  pour  faire  remarcpier  que  les  médecins 
n'ont  nullement  été  étrangers  au  grand  mouvement  €faà  vient  de  s'o^ 
pérer  en  France.  Pour  cette  feis,  du  moirn^  on  ne  leur  a  point  jeté 
l'anathème  ordinaire,  que  leur  profession  était  incompatible  avec  las 
affaires  publiques  ;  on  ne  les  a  pas  renwyéê  à  kur$  malmkif  oonaie 
on  le  faisait  précédemment,  avec  un  ridicule  dédain*  Qui  ne  se  rappelé 
l'époque  oà  l'on  refusa  de  nommer  k  la  pairie  un  médecin  célèbre,  mU- 
quimeni  parce  qu'il  voyait  et  traitait  des  malades?  Or^  de  quel  côté 
était  la  mésalliance  ?  Certes^  il  n'est  pas  dilHcile  de  l'indiquer.  Toujours 
csl-il  que,  depuis  la  rcvc^tion  de  Février,  les  médecins  ont  surgi  de 
toutes  parts  dans  les  fonctions  puUiqiMs,  et  nous  devons  nous  en  ré- 
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jouir.  Assemblée  nationale,  nûf^pies,  préfecture  de  la  Seine,  préfec- 
ture de  police,  préfectures  des  d^artements,  haute  et  moyenne  admi- 
nistration, on  a  vu  des  médecins  partout,  et,  nous  pouvons  le  dire  sans 
trop  de  présomption  professionnelle,  tant  mieux  pour  la  chose  publi- 
que. La  médecine  est  bonne  en  tout  et  partout ,  la  médecine  est  une 
lumière,  un  secours,  une  force  qui  s'adapte  à  une  infinité  de  circon- 
stances, de  besoins,  de  faits,  d'idées,  d'applications,  de  projets  qui  inté- 
ressent l'humanité,  et  cela  dans  tous  les  moments  et  à  tous  les  échelons 
de  l'état  social. 

Mais  si  l'on  trouve  des  médecins  dans  une  foule  d'administrations, 
si  on  en  a  vu  à  la  tête  du  gouvernement,  il  faut  avouer  que  notre  pro- 
fession n'en  a  nullement  ressenti  les  salutaires  effets.  G)mme  par  le 
passé,  nous  en  sommes  réduits  au  régime  très-peu  substantiel  de  l'es- 
pérance et  des  promesses.  Corps  enseignant,  corps  médical  dans  son 
ensemble,  hôpitaux,  institutions  de  bienfaisance,  médecins  et  hôpitaux 
cantonaux ,  enfin  cette  immense  quantité  de  desiderata  manifestés 
depuis  si  longtemps,  ont  été  oubliés  ;  pas  un  d'eux  n'a  été  discuté,  sou- 
levé et  même  indiqué.  On  a  posé  un  signet  par  trop  significatif  à  l'éta- 
blissement et  au  progrès  des  institutions  médicales.  Tout  récemment 
encore,  dans. le  projet  de  loi  sur  V assistance  publique,  les  médecins 
n'y  ont  pas  concouru,  et,  dans  la  Commission  nommée  à  ce  sujet,  il  n'y 
a  pas,  que  nous  sachions,  un  seul  de  nos  confrères.  C'est  plus  qu'un 
oubli,  c'est  un  tort  ;  car,  sans  préjugé  d'état,  sans  verre  grossissant 
d'amour-propre,  nous  pensons  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire,  hors  de 
la  médecine  et  des  médecins,  une  bonne  loi  sur  l'assistance  publique. 
C'est  manquer  de  prévoyance  ;  et  il  n'y  a  pas  d'institution  qui  résiste 
à  un  pareil  défaut  de  logique  et  de  bon  sens. 

Cependant,  on  a  remarqué  que,  dans  l'année  qui  vient  de  s'écouler, 
il  a  été  fortement  et  souvent  question  de  médecine  sociale.  Pourquoi 
donc  ne  pas  l'utiliser  ?  pourquoi  donc  refuser  sa  puissante  influence , 
quand  le  besoin  s'en  fait  sentir  ?  L'aiguille  politique,  dira-t-on ,  ne 
marque  pas  encore  l'heure  convenable  pour  un  semblable  avènement 
de  la  science  médicale,  pour  la  complète  introduction  de  la  médecine 
dans  l'administration  :  eh  bien  !  tant  pis  pour  cette  administration, 
tant  pis  pour  la  société  !  Cette  aiguille  politique  indique  une  déviation 
fatale,  qu'il  faut  se  hâter  de  corriger.  L'intervention  incessante  de  la 
médecine  dans  l'économie  politique  peut  seule  amener  la  solution  de 
bien  des  problèmes  relatifs  à  la  conservation,  au  bien-être,  au  progrès 
de  la  société  humaine.  On  en  convient  facilement,  et  néanmoins  la 
médecine  sociale  exbte  à  peine  chez  les  nations  les  plus  civilisées.  Les 
connaissances  hygiéniques  pratiques,  si  utiles  à  répandre,  et  qui  de- 
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vr^ient  faire  partie  de  l'instruction  ||$|Niire,  sont  toujours  réserrécs 
aux  médecins  de  profession.  Si  les  grandes  villes  des  départements  com- 
ptent de  nombreux  médecins  dignes  de  ce  nom,  si  elles  possèdent  des 
hôpitaux  vastes  et  bien  administrés,  n'est-il  pas  vrai  que  nos  populations 
rurales  sont  presque  abandonnées  entièrement  à  elles  mêmes,  livrées^ 
d'une  part ,  à  l'exploitation  des  charlatans  de  bas  étage,  de  Tautre,  à 
des  coutumes,  à  des  habitudes  malsaines,  causes  perpétuelles  d'épidé- 
mies qui  ravagent  nos  campagnes?  sujet  important,  sur  lequel  nous  nous 
proposons  de  revenir  plus  tard.  Et  même  dans  les  grandes  villes,  ne  voit- 
on  pas  que  la  plupart  des  questions  d'utilité  publique,  i^elevant  immé- 
diatement de  la  médecine,  sont  résolues  par  des  administrateurs,  des 
architectes  ou  des  agents  •  voyers  !  Qu'en  résulte- t-il  ?  Qu'il  y  manque 
toujours  l'élément  principal,  les  lumières  de  notre  science,  et  que  la 
solution  de  ces  questions  est,  par  cela  même  ,  toujours  imparfaite. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique,  autant  que  son  cadre  le  lui  permet, 
n'a  jamais  négligé  ces  grandes  questions.  Nous  pouvons  même  dire 
qu'en  fait  de  médecine  sociale,  dont  Timportance  commence  à  se  faire 
sentir,  notre  journal  a  pris  une  incontestable  initiative.  Nous  n'en 
voulons  pour  preuve  qu'une  multitude  d'articles  publiés  sur  l'hygiène, 
sur  la  médecine  légale,  et  le  remarquable  travail  de  notre  collabora- 
teur, M.  Reveillé -Parise,  travail  dont  nous  rappelons  le  titre  t  Quie*^ 
tions  médicales  :  —  Questions  sociales;  —  leur  solidarité  (1).  Du 
reste,  on  peut  être  assuré  que  nous  ne  perdrons  jamais  de  vue  la  mé« 
decine  concourant  au  bien-être  de  la  société  en  général  ;  que  nous  ap- 
porterons sur  ce  grand  sujet  toute  l'attention,  tout  le  soin  nécessaire,  et 
nous  pouvons  ajouter  toute  la  réserve  possible  ;  car,  s'il  est  bon  d'é-* 
dairer  les  populations  sur  ce  qui  concerne  leur  hygiène^  il  ne  faut  pas 
non  plusse  laisser  aller  à  des  conceptions  systématiques,  dont  l'utilité 
n'est  souvent  qu'illusoire.  En  fait  d'institutions,  surtout,  les  théories 
sont  loin  d'être  absolues,  elles  manifestent  l'idée  soumise  ensuite  k  la 
coupelle  des  applications  et  de  l'expérience.  C'est  le  seul  moyen  de 
mettre  en  harmonie  les  vœux  et  les  possibilités. 

Mais  si  nous  n'avons  pas  négligé  tout  ce  qui  concerne  la  médecine 
comme  devant  intervenir  dans  le  bien-être  général  de  la  société,  nous 
nous  sommes  bien  plus  encore  occupés  de  pathologie,  de  thérapeutique^ 
auxquelles  nous  consacrons,  et  nous  pouvons  le  dire  hardiment ,  non 
sans  succès ,  nos  travaux  et  nos  recherches.  Thérapeutique  générale 
et  spéciale  dans  leurs  rapports  et  dans  leurs  détails  principaux  ;  ex- 
posé des  modifications  de  pharmacologie  les  plus  importantes  ;  faits  re- 

(l)yojet  BuOetin  âe  thérap. ,  tome  XXXII.  p.  SM  et  84t,  année  ti47. 
Geîtt  date  est  renarquable. 
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cociUis  dans  la  pratique  cîyile^ Paris  et  des  départements  ;  faits  ob- 
servés dans  les  nombreux  et  vastes  hôpitaux  de  la  capitale,  et  même 
dans  ceux  de  Londres  ;  applications  pratiques  d'une  foule  de  moyens 
mécaniques  ou  de  substances  médicamenteuses  ;  indications  des  meil- 
leures méthodes  d'application  des  remèdes  jugés  les  plus  efficaces  ;  exa- 
men et  recherche,  dans  le  Répertoire^  de  tout  ce  que  peuvent  contenir 
d'important  sur  la  thérapeutique  les  autres  ioumaux  français  et  étran- 
gers ;  tel  est  le  plan  que  nous  nous  sommes  tracé  depuis  longtemps,  et 
auquel  nous  restons  fidèles,  parce  que  nous  avons  des  preuves  certaines, 
des  témoignages  non  équivoques  que  ce  plan  est  le  seul  convenable 
pour  atteindre  notre  but;  en  sorte  que  pas  une  observation,  pas  un  fait 
de  quelque  importance,  pas  une  idée  pratique,  pas  une  découverte, 
pas  une  invention,  une  méthode,  un  procédé  ayant  de  la  valeur,  n'é- 
chappe à  nos  recherches  et  à  la  publicité  de  notre  recueil. 

Ainsi,  exposer,  apprécier  les  faits  et  les  indications  dans  des  vaes 
constamment  pratiques  et  applicables  à  la  guérison  des  maladies,  fat 
et  sera  toujours  le  fond,  l'esprit  du  Bulletin  de  Thérapeutique  ;  c'est 
là  pour  ainsi  dire  son  caractère.  Cependant,  nous  n'avons  jamais  né« 
gligé  d'obéir  à  la  féconde  impulsion  du  progrès,  quand  elle  n'était 
point  illusoire.  Que  désirent,  en  effet,  les  praticiens  qui  veulent  bien 
nous  lire  ?  C'est  de  connaître  dans  le  mouvement  de  la  science  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  constaté  ;  c'est  le  réel,  c'est  le  positif,  c'est  l'efficace,  au- 
tant du  moins  qu'il  nous  est  possible  de  l'obtenir,  que  ces  praticiens 
veulent  qu'on  leur  indique.  Dépenser  les  trésors  de  la  science  en  vaines 
théories,  en  aventureuses  hypothèses,  ne  sera  jamais  un  reproche  fait 
à  notre  travail.  Nous  ne  rejetons  rien  de  ce  qui  est  nouveau  en  théra- 
peutique, pourvu  qu'il  y  ait  des  probabilités  suffisantes  d'efficacité  du 
moyen  proposé,  pourvu  que  des  indications  précises,  des  faits  et  des 
observations  authentiques  démontrent  qu'il  y  a  réellement  une  conquête 
flûte  pour  la  science.  Et  qu'on  le  croie  bien,  c'est  là  une  des  grandes 
difficultés  que  nous  éprouvons  pour  imprimer  à  notre  journal  une  di- 
rection toujours  convenable  et  utile.  Il  y  a  ici  deux  écueils  qu'il  n'est 
pas  toujours  £aicile  d'éviter ,  l'un,  de  rester  en  arrière  du  mouvement 
scientifique  ;  l'autre,  de  le  devancer  par  une  marche  trop  hâtive  ;  de 
proclamer  comme  utiles,  comme  dignes  de  l'attention  des  praticiens , 
des  moyens  loin  encore  d'avoir  acquis  la  sanction  de  l'expérience.  Il  y 
a  des  observateurs  sagaces,  prudents,  qui  ne  décident  qu'avec  mesure 
et  précaution  ;  il  est  aussi  des  observateurs  facilement  prévenus  qui 
proclament  d'emblée,  avec  une  sorte  d'enthousiasme,  comme  jouissant 
d'une  grande  efficacité,  des  médicaments,  des  méthodes,  des  procédés 
thérapeutiques  qui  ont  encore  besoin  de  longues  épreuves  pratiques. 
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Eblouis  par  quelques  succès  douteux,  incertains,  obtenus  souvent  par 
d'autres  moyens  employés  simultanément,  ils  se  sont  laissés  aller  à  la 
séduction  de  plusieurs  essais.  Gonyient-il  d'adopter,  de  proclamer  sur- 
le-champ  ces  moyens  comme  faisant  désormais  partie  des  richesses  de 
l'art  ?  ou  bien  faut-il  les  rejeter  tout  d'abord  comme  inutiles  et  insuffi- 
sants? Non  sans  doute  dans  le  premier  cas,  ce  serait  risquer  l'intérêt 
actuel  de  la  science,  car  toutes  les  innovations  ne  sont  pas  des  décou- 
vertes ;  dans  le  second,  ce  serait  compromettre  Tavenir,  s'exposer  à  pri- 
ver la  science  et  l'art  de  moyens  de  guérison  véritablement  utiles^ 
mais  qui  ont  besoin  d'épreuves  prolongées  et  répétées  ;  ce  serait  provo- 
quer l'incrédulité  pour  rester  dans  la  routine. 

En  effet,  lorsque  l'illustre  Jenner  lut  son  premier  Mémoire  sur  la 
vaccine  à  la  Société  royale  de  Londres,  on  assure  qu'il  fut  accueilli  par 
des  sourires,  par  des  signes  non  équivoques  d'une  incrédulité  passa- 
blement ironique.  Quand  on  eut  trouvé  le  sulfate  de  quinine  et  pro- 
clamé son  utilité  contre  les  fièvres  intermittentes,  des  doutes  s'élevèrent 
de  toutes  parts;  on  ne  pouvait  croire  qu'une  petite  poudre  blanche,  don- 
née à  fractions  minimes,  eût  une  efficacité  comparable  à  celle  du  quin- 
quina même,  administré  à  hautes  doses.  Lorsque  la  lithotritie,  cette 
grande  découverte  chirurgicale,  la  plus  belle  du  siècle  assurément, 
commença  à  se  produire,  que  de  contradictions,  de  démentis,  de  ré- 
criminations n'éprouva-t-elle  point  !  Peut-être  même  n'est-elle  pas  en- 
core complètement  amnistiée  dans  Tesprit  de  tous  les  chirurgiens.  Certes, 
il  nous  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples,  car,  ainsi  que  le  remarque 
un  homme  célèbre  du  dernier  siècle,  «  on  ferait  une  longue  histoire  des 
vérités  qui  ont  été  mal  reçues  chez  les  hommes,  et  des  mauvais  traite- 
ments essuyés  par  les  introducteurs  de  ces  malheureuses  étrangères.  » 
Mais  aussi,  d'un-  autre  coté,  ne  faut-il  pas  être  en  garde  contre  de  pré- 
tendues découvertes,  contre  les  affirmations,  les  préconisations  qu'on 
nous  fait  de  médicaments,  de  procédés  thérapeutiques,  conçus,  enfan- 
tés souvent,  on  doit  le  croire,  par  le  désir  du  bien,  par  certaines 
lueurs  d'espérance  de  progrès,  et  quelquefois  avec  des  intentions  d'une 
vanité  qui  cherche  à  se  produire,  ou  d'une  cupidité  qui  cherche  les 
moyens  d'arriver  à  ses  fins. 

C'est  contre  ce  double  écueil,  nous  le  répétons,  que,  selon  l'esprit 
du  Bulktin  de  Thérapeutique,  nous  cherchons  à  nous  maintenir  sur 
la  ligne  du  vrai,  du  bon,  de  l'utile.  Nos  abonnés  nous  rendront  cette 
justice,  que  nous  avons  fait  de  constants  et  d'heureux  efforts  pour  n'en 
pas  dévier,  pour  discerner  ce  qui  peut  être  réellement  applicable  aux 
diverses  modifications  thérapeutiques  que  le  mouvement  incessant  de  la 
science  peut  apporter.  Il  aiiive  quelquefins  qu'une  substance  médica- 
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■wnlcmc,  oB  resUe  plus  oo  Moins  eonpliqpié,  tm  procédé  opératoire 
nooTcao  présentent  on  edté  avantageai,  sans  aroir  pourtant  en  Icor  &- 
▼cor  une  expérience  dcdM?e  ;  alcrs  nom  en  appelons  ^  telle  des  pratî- 
ôens  amqoels  notre  recueil  est  spécialement  consacré,  afin  que,  par  on 
emploi  pnident  et  réitéré  de  ces  remèdes  œ  de  cette  méthode,  son  ef- 
ficacité OQ  sa  nullité  soit  démontrée,  afin  qoe  par  de  noateaox  essais 
on  naclie  à  qooi  s'en  tenir,  et  arracher,  poor  ainsi  dire,  le  otrt  oa  le  non 
k  la  nature  sar  le  moyen  HomreUement  proposé.  S'il  est  nne  mardie 
pins  fart,  pins  conrenable  poor  hâter  les  progrès  de  la  thérapeatiqne, 
qo'on  nons  l'indique,  nous  l'adopterons  sans  difficnhé,  notre  but  étant 
de  ne  rien  négliger  pour  que  nos  lecteurs  soient  au  courant  de  tout  ce 
qui  peut  lire  utile  k  Tart,  même  dans  les  ph»  petits  détails.  Nous  n'i- 
gnorons pas  qu'un  aperçu,  un  coup  d'cnl  rapide  et  profi>nd,  une  sim^ 
pie  ¥ne  théorique,  peurent  être  élerés  plus  tard  an  rai^  de  yérité  po- 
sitive ;  il  ne  s'agit  que  d'en  apprécier  la  Talenr. 

D'ailleurs,  comme  nous  l'ayons  dit  plusieurs  fins,  la  bonne,  la  Traie 
thérapeutique,  la  seule  qui  mérite  Tattention  des  pratidens,  repose  no- 
Uomient  sur  les  indications  :  hors  de  là  tout  est  dMcurité,  inoertitode  et 
empirisme.  Noos  répétons  celte  yérité,  parce  qu'elle  oonstitne  la  hase, 
l'esprit  de  notre  journal,  et  que  sans  elle  il  n'est  pas  de  progrès  pos- 
sible, celui-d  provenant  immédiatement  de  Tétude  des  lois  de  la  na- 
ture dans  leur  état  normal  on  irrégulier.  Aussi  on  a  d6  remarquer  qoe 
les  travani  de  nos  collaborateurs  habituels  ou  des  praticiens  qui  Teu- 
lent  bien  nous  communiquer  les  résultats  de  leur  pratique,  on  des  per- 
fectionnements qu'ils  conçoivent,  portent  le  cachet  d'une  féconde  mé- 
thode d'expérimentation  clinique,  appuyée  sur  les  indicatiOBS.  Nous 
pouvons  citer,  entre  autres,  les  travaux  du  professeur  Forget  sur  la 
curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  de  M.  Valleix  sur  les  névralgies, 
sur  ie  rhumatisme  muscidaire,  de  M.  Sandras  sur  les  vomissements 
nerveux  ,  la  paralysie  générale  progressive  ,  les  remarques  judideoses 
de  M.  Privât  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  du  mercure 
eontre  l'irritation  et  l'inflammation ,  etc.  ,  etc.  Les  articles  de  critique 
soutiennent ,  eux  aussi ,  les  progrès  de  la  science  ;  nous  n'en  citerons 
pour  preuve  que  les  questions  sur  la  goutte,  traitées  par  M.  Reveillé- 
Parise. 

Une  maladie,  terrible  dans  ses  effets,  fktale  dans  ses  résultats,  ap^ 
pelait  spécialement  notre  attention.  Nous  avons  nommé  le  choléra  in- 
dien. Sa  mai«he  à  travers  le  nord  de  l'Europe  en  1 847,  identique  à  eelte 
qu'il  avait  suivie  lors  de  sa  première  invasion,  était  un  indice  eertam 
qu'il  envahirait  de  nouveau  les  contrées  sur  lesquelles  il  avait  si  cro^ 
kaoMlsévi  m  193%.  En  préMuee  4t  es  résultat  mévifable,  noos  n'a- 
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voDs  pas  attendu  qu'il  se  f&t  manifesté  en  France  pour  soumettre  à 
nos  lecteurs  des  enseignements  utiles.  Un  premier  article  de  M.  Mon- 
neret,  sur  l'épidémie  qui  a  régné  à  Gonstantinople,  est  venu  mettre 
en  relief  les  avantages  qu'il  y  avait  à  combattre  les  moindres  troubles 
de  l'organisme,  ceux  surtout  qu'on  doit  regarder  comme  symptômes 
précurseurs  du  choléra,  les  flux  intestinaux.  Un  des  points  sur  lesquels 
notre  confrère  a  fixé  le  plus  spécialement  l'attention  des  praticiens  est 
la  prophylaxie;  nous  y  reviendrons. 

L'on  se  rappelle  en  outre  qu'au  début  du  choléra  confirmé , 
M.  Monneret  avait  vu  avec  surprise  les  saignées  générale  ou  locale, 
même  chez  des  malades  déjà  cyanoses,  changer  promptement  la  face 
des  choses  et  amener  une  réaction  salutaire.  La  même  remarque  était 
faite  par  les  autres  médecins  français  qui  étaient  allés  étudier  le  fléau 
partout  où  il  sévissait,  quelle  que  fut  la  latitude  des  pays  :  au  Caire 
comme  à  Saint-Pétersbourg,  à  Gonstantinople  ainsi  qu'en  Angleterre, 
la  saignée,  au  début  des  cas  gi*aves,  relevait  dans  certaines  circonstances 
les  forces  opprimées.  Nous  en  avions  nous-même  constaté  les  effets  évi- 
dents dans  les  hôpitaux  de  Paris,  lors  de  l'épidémie  de  1832;  aussi 
avons-nous  accepté  avec  empressement  le  travail  dans  lequel  M.  Le- 
groux  formulait  le  mode  d'action  de  ce  moyen  puissant. 

Reste  la  période  extrême  de  la  maladie.  La  teinture  de  cannabis 
indica  parviendra-t-elle  à  déterminer  dans  ces  cas  une  réaction  salu- 
taire? C'est  à  ses  effets,  on  se  le  rappelle,  que  M.  Yillemin  attribue  sa 
guérison  inespérée  ;  l'expérimentation  clinique  ne  tardera  malheureuse- 
ment pas  à  venir  nous  montrer  ce  qu'il  y  a  de  réel  dans  les  espérances 
de  notre  confrère  ;  du  reste,  nous  répéterons  ce  que  nous  dbions  il 
y  a  peu  de  mois,  ce  que  nous  avons  fait  en  de  pareilles  circonstances, 
en  1832,  est  le  meilleur  garant  de  ce  que  nous  ferons  en  celles-ci. 

Si  nous  ne  rapportons  pas  en  entier  les  séances  des  Sociétés  savantes, 
notamment  de  l'Académie  de  médecine,  c'est  que  notre  cadre  s'y  op- 
pose :  au  moins  avons-nous  soin  d'extraire  la  substance  des  discussions, 
afin  que  rien  n'échappe  à  notre  investigation.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  parlé  du  coUodion,  de  la  dbcussion  sur  les  fièvres  intermittentes, 
de  celle  bien  plus  approfondie  encore  sur  les  plaies  d'armes  à  feu,  ou 
les  objets  suivants  ont  surtout  fixé  l'attention  des  praticiens,  la 
nécessité  ou  non  du  débridement,  les  cas  qui  exigent  l'amputation  im- 
médiate ou  non,  enfin  l'emploi  des  réfrigérants  sur  lesquels  M.  le  pro- 
fesseur Yelpeau  a  émis  des  principes  si  vrais,  si  bien  appuyés  sur  l'ex- 
périence. Maintenant  il  s'agit  des  anesthésiques.  Certes  c'est  une 
grande  et  belle  chose  de  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations,  il 
n'est  pas  de  j^  précieuse  découverte  pour  l'humanité.  Mais  à  coté 
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iahim^  k  mil  m'tsuH  pas  Ufiqaunl  Y  *4rû  do  inoovTàueats,  a'j 
a«r|^il  i|iie  dcf  sTaiita^  à  supprimer  cette  douleur  7  Les  Cuts  teadent* 
iblMiàdmoptrer  c»aTaiiUgr>?Qiiels  sont  les  mcîUcon  noyais,  les 
ph»  fâfc»  KiétlMdes  â  employer  pour  altciiidre  le  but?  Adiye  $ubju^ 
dia  lia  Ht.  ToDles  on  ipiesUons  sont  eo  iostaiice,  c'est  à  l'expénence 
fcvie  il  es  dooiier  la  folotkm  définitire.  On  petit  croire  qae  nous  ooos 
empraferORf  de  somre  cette  dâcossion,  de  Tappréder  et  surtout  d'en 
consigner  les  résaltats,  afin  que  chaque  praljcieii  en  £tfse  son  profil 
pour  U  dignité  d^  l'art  et  le  bien  de  llmnianité.  Du  reste,  on  a  pn  se 
çonfaincre  qu'en  ce  point  si  important  nous  ne  sonunes  pas  restés  en  vt- 
fiire  du  mouvement  ;  nous  appuyant  sur  les  nombreuses  expériences 
cliniques  dont  nous  avions  été  témoins,  nous  avons  déjà  cherché  à  for- 
muler l'usage  du  diloroforme  pour  la  pratique  des  opérations  et  ce  que 
MNtf  avons  tenté  au  point  de  vue  chirurgical  et  obstétrical,  M.  le  pro- 
lesieur  Forget  l'a  fait  avec  plus  de  succès  pour  l'emploi  médical  de  cet 
agents  ;  les  fails  intéressants  que  M.  Barrier  nous  a  communiqués,  çt 
celui  que  nous  publions  dç  Mt  Gros,  témoignent  des  merveilleux  e£Gets 
des  inhalations  anesthésiques. 

Telle  est  et  telle  sera  toujours  la  direction  imprimée  au  Bulletin  dç 
Thérapeutique 'f  or,  vingt  ans  d'un  succès  jamais  contesté  nous  assurent 
que  nous  sommes  dans  la  bonne  voie.  Autant  qu'il  est  en  noqs,  nos  ef- 
ibrU  tendront  non  k  l'indication  vague  de  la  vérité,  mais  à  son  ejL" 
prawion  rigoureuse,  à  sa  formule  applicable.  Gomme  on  Iç  ypit,  nous 
somme»  loin  de  nier  les  difficultés  pour  atteindre  le  but,  mais  av^  le 
«oncoura  des  praticiens  le»  plus  éclairés,  nos  efforts  n'ont  point  étié  et 
no  seront  point  infructueux*  C'est  d'ailleurs  surtout  en  thérapeutique 
qu'il  faut  savoir  attendre  le  résultat  des  longuea  et  fréquentes  applica- 
tion!», he  temps  seul  fait  1^  bpnnef  doctrines,  car  le  temps  c'e^t  l'eiç- 
p^ience  çn  aatipu» 


■^^ 


PB  1,'emPLQI  PS  L'iOPUaS  DE  IPOTASSIUM   DANS  CEajiMICS  CAS 

P^  PABAPWBGIE, 

NoMii  ne  comprendrons  jamais  qu'on  puis^  sérieusement  contester 
las  progrès  de  la  médecine  modeine  ;  c^  p^  pourrait  être ,  d§  la  part 
4'uu  Umme  véritablemant  instrifit,  qu^MP  jeu  d'esprit  dç  fort  mauvais 
gpi^t  i  et  cette  proposition,  pops  ne  craignons  pas  de  ji'ém^trç,  m&aie 
en  face  des  i^aladies  du  i^ystème  nerveux.  Sans  doute ,  nous  sommes 
9ncprç  loin  de  T^poque  où  ^ront  résolues  les  nombreqses  diDKcultés 
qui  entourent  toutes  les  quêtions  relatives  à  la  patiurfolia  et  à  la  thé- 
rapeutique àe^  maladie^  4e  cet  appareil  ;  mais  qui  pourrait  nier  que 
l^Mi^lomi^  patbol^iiqvKs,  im^  obiervatipn  vim  MP{îètf ,  Boe  analyse 


(  13) 

plas  ràlionnelle  et  pins  profonde  des  symptômes  morbides^  n'aient  jeté 
les  plus  Tiyes  lumières  sur  ces  nombreuses. questions?  Que  les  contemp*- 
teurs  systématiques  de  la  science  ne  viennent  pas  nous  dire  que,  si 
sur  ces  questions  celle-ci  est  en  progrès  ^  ce  progrès  est  purement  illu- 
Boiro,  car  il  a  laissé  la  thérapeutique  où  il  l'a  prise,  si  même  il  ne  Ta 
fait  rétrograder*  Ceci  est  une  pure  logomadiie  ;  un  peu  de  bon  sens, 
aidé  d'un  peu  de  pratique,  suffit  à  renverser  ce  sophisme»  Quand  on 
parle  de  progrès,  en  matière  de  science,  il  ne  faut  jamais  séparer  du 
progrès  proprement  dit  le  travail  de  critiqué  qui  le  prépare.:  si  cette 
critiqué  est  juste ,  incontestable  ^  elle  est  à  elle  seule  un  progrès  ;  car 
Terreur  qu'elle  détruit  n^est  point  la  science,  ce  n'était  que  l'ombre  de 
la  sdence.  Or,  qu'en  suivant  cette  méthode,  on  étudie  la  question  que 
nous  agitons  en  ce  moment ,  et  l'on  se  convaincra  facilement  que  la 
science  a  fait  d'incontestables  progrès,  non«>seulement  quant  à  la  pa^» 
thologie  proprement  dite,  mais  encore  en  ce  qui  tient  à  la  thérapeu*- 
tique,  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Alors  même  que  les  in«- 
vestigations  modernes  ne  nous  apprennent,  pas  plus  qu'à  ceux  qui  nous 
ont  précédés,  ce  que  sont  ces  maladies,  si  elles  nous  ont  appris  ce 
qu'elles  ne  sont  pas,  je  dis  que  la  pratique ,  qui  tient  compte  de  cette 
notion  négative,  est  supérieure  à  la  pratique  qui  marche  sans  ^tre  àp^ 
puyée  sur  cette  notion.  Voulez*voos  une  démonstration  décisive  de 
cette  assertion  7  compare!  la  thérapeutique  des  médecins  modernes  avec 
cdie  des  anciens,  dans  ces  maladies  comme  dans  une  foule  d'aqtrei  ; 
et,  pour  peu  que  l'étude  de  la  physiologie  pathologique  ou  normale  ait 
laissé  dans  votre  intelligence  quelques  notions  saines  sur  les  conditions 
générales  de  la  vie ,  vous  ne  pourret  douter  de  la  réalité  du  progrès. 
Sans  doute,  les  méthodes  thérapeutiques tpie  nous  Opposons  aux  maladies 
sont  beaucoup  plus  simples  que  celles  de  nos  prédécesseurs  ;  mais  dans 
cette  simplicité,  elles  sont  souvent  réellement  plus  puissantes,  et  toujoun 
plus  rationnelles.  Alors  même  que  les  travaux  modernes  n'ont  abouti, 
sur  un  point  donné  de  la  science,  qu'à  des  résultats  purement  négttift, 
o'est-à-dire  à  la  négation  .de  Terreur,  ils  ont  servi  la  thérapeuliqae, 
en  commandant  l'abstention  :  ne  point  agir,  en  pareille  circonstance, 
c'est  agir,  car  c'est  au  moins  laisser  à  la  résolution  du  mal  les  chances 
du  jeu  spontané  de  la  vie.  Eh  1  mon  Dieu  1  les  sciences  médicales ,  et 
surtout  la  pratique  des  médecins,  donnent  prise  à  trop  de  critiques  U^ 
gitimes,  pour  qu'il  nous  soit  besoin  de  nous  faire  Tédio  du  chiickêt 
du  boudoir  ou  des  ruelles  ;  établissons^-nous  sur  ce  terrain,  expl(tt'(ms-le 
hardiment  \  ce  sera  là,  au  moins,  un  travail  sérieux  qui  nous  profitera 
en  même  temps  qu'il  profitera  aux  autres,  et  qui  ne  pourra  fiiQS9«r  les 
esprits  sohs  Tœil  desqueb  il  pourra  tomber. 
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Quand  nous  nous  montrons  aussi  bien  disposés  en  fayeur  de  la  science 
moderne,  ce  n'est  donc  pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  que  nous  n'ayons 
rien  à  lui  reprocher  :  nous  sommes  convaincu,  par  exemple,  que,  dans 
le  sentiment  légitime  de  sa  supériorité  sur  la  science  du  passé,  elle  s^est 
plus  d'une  fois  exagéré  la  portée  de  ses  découvertes,  et  que,  voulant 
en  faire  sortir  prématurément  une  doctrine  complète,  elle  s'est  ainsi 
lancée  dans  une  voie  qui  a  dû  nécessairement  la  conduire  à  des  erreurs 
partielles  :  c'est  par  cette  dernière  considération  que  nous  revenons  à 
notre  point  de  départ. 

n  n'est  pas  un  ordre  de  maladies  qui  démontre  mieux  que  celui  des 
maladies  du  système  nerveux ,  avec  quelle  circonspection  il  faut  étu- 
dier les  faits  de  l'ordre  pathologique,  et  quelle  mesure  il  faut  appor- 
ter dans  ses  généralisations.  Il  est  peu  de  médecins,  si  peu  qu'ils  soient 
£auniliers  avec  l'anatomie  pathologique,  qui  n'aient  été  près  d'accepter, 
s'ils  ne  l'ont  fait  complètement  déjà  dans  la  ferveur  de  leur  premier  en- 
thousiasme, le  principe  qui  pose  qu'il  n'y  a  point  de  paralysie,  soit  du 
mouvement  ou  du  sentiment,  soit  de  l'un  et  l'autre  à  la  fois,  à  laquelle 
ne  corresponde,  dans  un  point  déterminé  du  système  nerveux^  une  lé- 
sion visible,  tangible,  une  altération  appréciable,  en  un  mot,  dans  le 
tissu  vivant.  Eh  bien,  aujourd'hui  qu'on  commence  à  s'esagérer  moins 
les  données  de  l'anatomie  pathologique  par  cela  même  qu'on  les  com- 
prend mieux,  ce  principe  n'est  guère  soutenu  que  par  quelques  esprits 
qui  prennent  l'immobilité  systématique  pour  la  fermeté  de  jugement. 
Sans  doute,  très-nombreux  sont  les  cas  où  la  relation  que  nous  venons 
d'indiquer  existe,  mais  les  faits  contraires,  s'ils  sont  moins  nombreux, 
n'en  sont  pas  moins  réels,  et  veulent  être  pris  en  grande  considération. 
Cette  distinction  importe  essentiellement  à  la  pratique,  dans  une  foule 
de  cas  ;  car  si  la  thérapeutique  est  si  souvent  forcée  d'avouer  son  im- 
puissance en  face  de  lésions  inamovibles  des  centres  nerveux,  elle  peut 
poursuivre  avec  plus  de  constance  et  plus  de  chances  de  succès  la  gué- 
rison  d'une  maladie  purement  dynamique ,  d'une  simple  aberration 
fonctionnelle.  Mais  cette  distinction  si  importante ,  qui  la  fera  ?  Nous 
ne  savons  ;  mais  au  moins  on  canvicndra  qu'avant  d'arriver  à  poser 
celle-ci  dans  la  science,  il  faut  admettre  le  principe,  ou  plutôt  le  fait, 
que  cette  distinction  n'est  point  chimérique,  et  qu'elle  correspond,  dans 
l'évolution  des  lois  de  la  nature  pathologique,  à  des  accidents,  à  des 
contingents  réels,  positifs. 

Ce  serait  un  travail  d'une  haute  portée  que  celui  qui  aurait  pour  but 
de  collectionner  tous  les  faits  dans  Icsquola  h  maladie  se  produit  avec 
sa  physionomie  complète  ,  tous  ses  traitu  olas»i(}ues ,  et  où  manque 
la  lésion  matérielle  qui  d'ordinaire  corroapond  à  cette  manifestation 
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morbide.  M.  Leuret  a  Aiit  en  partie  ce  tirayail  peur  les  malàdieè  tten- 
tales,  et  Ton  sait  les  conclusions  thérapeutiques  auxquelles  il  est  arrivé, 
conclusions  que  pour  notre  part  nous  n'admettons  pas  d'une  manière 
absolue  ;  en  suivant  ce  modèle  de  savante  analyse,  de  rigoureuse  dé- 
duction, dans  un  travail  qqi  porterait  sur  les  autres  nialadies  du  sy- 
stème nerveux,  on  rendrait  évidemment  le  plus  grand  service  ^  la 
science.  Quelques-uns  pourraient  y  perdre  leur  foi,  mais  iHl  en  était 
ainsi,  ils  ne  devraient  point  la  regretter,  ear  ce  n'étai(  que  de  la  su- 
perstition. 

Gomme  on  le  pense  bien,  nous  n'avons  nullement  Fintention  ^ei|Mis 
livrer  ici  à  des  recherches  de  ce  genre  ;  ce  que  nous  voulons  seulement 
établir,  e'est  la  réalité  des  faits  de  oet  ordre,  démontrée  par  l'ef&caeité 
de  la  thérapeutique. 

Il  n'y  a  que  l'école  où  l'on  pose  le  principe  de  Pidentité  du  ti^uma* 
tisme  interne  et  de  la  maladie,  qui  nie  que  les  diverses  formes  df  la 
paralysie  puissent  exister  sans  lésion  correspondante  appréeiable  dans 
la  trame  du  tissu  de  l'appareil  nerveux.  Cependant,  depuis  que  les  ve* 
cherches  modernes  ont  établi  la  réalité  et  la  fréquence  tout  à  la  feîti  éê 
la  paralysie  diffuse  et  temporaire  de  l'hystérie,  cette  école  elle-même 
est  un  peu  Aains  tranchante  dans  ses  assertions^  et  Fon  efifmmeneie  k 
passer  condamnation  sur  les  paralysies  essentielles,  les  eontraetuves  àê 
même  nature,  etc.  On  lit  de  ces  cas  dans  MM.  Rtlllet  et  Sartfaks^ 
conoM  on  en  peut  lire  dans  Sauvages  et  QuUen.  Qu^on  nous  p«EHnett« 
d'ajouter  à  ces  faits  si  importants  au  double  point  de  vue  de  la  pa(lio« 
génie  et  de  la  thérapeutique,  le  fait  suivant  relatif  à  une  paraplégie, 
que  nous  n'hésitons  pas  non  plus,  nous,  à  appeler  essentielle. 

Le  nommé  Thaot,  âgé  de  dix  ans,  né  de  parepHs  sains  qni  ont  téa<M 
jours  habité  la  campagne,  oà  ils  jouissent  d'une  ^onnéte  aisanee,  n'a 
jamais  fait  de  maladie  sérieuse.  Lorsque  nous  c^Mervons  eet  en&nt  ponv 
la  première  fois,  il  est  atteint  d'une  parfiplégie  complète.  Oette  maladie 
s'est  développée  progressivement,  et  ne  ^'eet  jamais  aeeempag née  d*aii<* 
très  symptômes.  Interrogés  sur  la  question  de  savoir  si  l'enfant  «'a 
point  fait  de  chute,  s'il  n'a  éprouvé  aueun  accident,  dans  leqnd  la 
moelle  épinière  eût  pu  être  lésée  d'une  manière  quelconque,  les  parents 
BOUS  répondent  de  la  manière  la  plus  formellement  négative.  Thaot  ne 
présente  d'ailleurs  aucun  symptôme  qui  trahisee  en  li|i  l'eidttenee 
d'une  dia thèse  tuberculeuse.  Il  jouit,  sous  toqs  les  rapports,  d'ami 
excellente  santé  ;  son  embonpoint,  la  fermeté  de  ses  chairs  témoignent 
d'une  vigom*euse  assimilation,  et  excluent  l'idée  de  plaisirs  solitaires, 
La  paraplégie  est  complète,  mais  elle  porte  uniquement  sov  la  motilité 
JÊÊ  mmlirni  iaUxkmê^  «pn  ont  consâfwé  leiif  unsibîteté  ;  iHntnsl^i  m 
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la  vessie  ont  gardé  leur  ressort  norma].  Bien  qu'à  l'examen  que  nous 
fîmes  de  la  colonne  vertébrale  noas  n'ayons  trouvé ,  soit  sous  le  rap- 
port de  la  sensibilité^  soit  sous  le  rapport  de  la  conformation  de  oe 
canal  osseux,  aucun  indice  qui  nous  autorisât  à  soupçonner  une  lésion 
de  la  moelle  épinière  ou  de  son  enveloppe  osseuse,  nous  n'en  es- 
sayâmes pas  moins  la  guérison  de  cet  enfant  par  l'application  d'exu— 
foires  sur  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  moyens 
échouèrent  complètement.  Ce  fut  3101*8  que  nous  résolûmes  de  tenter 
d'une  façon  tout  empirique  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium.  Nous 
l'employâmes .  selon  la  formule  de  M.  Magendie,  c'est-à-dire  en  so- 
lution aqueuse.  Mis  d'abord  en  usage  à  la  dose  de  30  centigrammes, 
ce  sel  fut  assez  rapidement  porté  à  la  dose  de  60  centigrammes.  Sous 
l'influence  de  ce  moyen,  nous  vîmes  peu  à  peu  les  membres  inférieurs 
recouvrer  leur  motilité  :  enfin  au  bout  de  dix  jours  de  l'emploi  de  ce 
moyen,  l'enfant  recouvra  complètement  l'usage  de  ces  membres.  Depuis 
cette  époque  nous  avons  eu  plusieurs  occasions  de  revoir  ses  parents,  qui 
nous  ont  afiirmé  que  cette  guérison  s'est  maintenue,  et  que  l'enfant  a 
toujours  joui,  depuis  lors,  de  la  santé  la  plus  florissante. 

Blaintenant ,  nous  demanderons-nous  comment ,  en  pareille  circon  - 
stance,  a  agi  l'iodure  de  potassium  ?  Non ,  car  ce  serait  po&er  indirec- 
tement la  question  de  savoir  à  quelle  modification ,  soit  dynamique, 
soit  matérielle  de  la  moelle  épinière  se  liait  la  paraplégie,  et  il  ne  nous  coûte 
nullement  d'avouer  notre  complète  impuissance  à  résoudre  cette  question. 
Tout  ce  que  l'on  peut  dire  de  raisonnable  à  cet  égard  ,  c'est  que  l'io- 
dure de  potassium  est  un  de  ces  agents,  répandus  en  petit  nombre  dans 
la  nature,  qui,  mis  en  présence  de  la  nature  vivante,  modifiée  d'une 
certaine  façon,  développent  une  action  spécifique.  Tout  le  monde  le  sait, 
cette  action  est  antagoniste  de  la  modification  morbide  qui  se  ti^aduit  à 
l'observation  par  les  phénomènes  tertiaires  de  la  syphilis.  En  quoi  con- 
sbte  cette  modification?  Nous  l'ignorons  complètement.  En  quoi  consiste 
l'action  réparatrice  du  sel  de  potassium?  Nous  l'ignorons  également  ; 
mais,  en.  dehors  de  Faction  du  virus  syphilitique ,  ne  peut-il  se  déve- 
lopper dans  l'intimité  des  tissus  ,  ou,  si  cette  expression  toute  matéria— 
liste  vous  choque,  dans  le  jeu  intime  de  la  vie  au  sein  de  l'organisme 
animé,  ne  peut-il  se  développer,  disons-nous,  quelque  modification  à 
laquelle  s'approprie  thérapeutiquement  l'action  de  cet  agent  si  remar- 
quable? Nous  n'usons  point  assez  largement,  en  thérapeutique,  de  ces 
agents  précieux,  qui  semblent  étendre  leur  action  jusqu'aux  replis  les 
plus  cachés  de  l'organisme  vivant.  Nous  n'en  varions  pas  suffisamment 
les  applications  ;  nous  nous  renfermons  trop  exclusivement  dans  le  cer- 
cle que  nous  trace  leur  spécificité.  L'école  allemande ,  l'école  anglaise, 
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Fécole  italienne,  comprennent  mieux  que  nous  Faction  lente,  graduelle, 
tout  empirique  des  agents  et  spécifiques  et  spéciaux  de  la  matière 
médicale,  et  en  usent  plus  largement.  Aussi  croyons-nous  que  leur  pra- 
tique, plus  patiente,  moins  exclusive,  moins  esclave  des  données  de  Ta- 
natomie  pathologique,  est  souvent  plus  heureuse  que  la  nôtre  vis-à-vis 
des  maladies  chroniques.  Du  reste,  nous  sommes  loin  de  prétendre  que, 
même  dans  les  cas  où  il  est  permis  de  rattacher  la  paraplégie  à  l'ac- 
tion du  virus  syphilitique  sur  l'organisme,  l'iodure  de  potassium  mon* 
trera  toujours  l'efficacité  que  nous  lui  avons  trouvée  dans  le  cas  précé- 
dent. Nous  l'avons  vu  échouer  complètement,  dans  un  cas  semblable , 
chez  l'une*de  nos  plus  grandes  illustrations  médicales,  qui  lui  a  vaine- 
ment demandé,  ainsi  qu'à  une  foule  d'autres  moyens,  la  guérison  d'une 
paraplégie.  Sauvages,  dans  son  ouvrage  si  rempli  de  faits ,  cite  un  cas 
analogue  à  celui  que  nous  venons  de  rappeler  en  dernier  lieu  ,  et  dans 
lequel  le  mercure,  administré  suivant  la  formule  de  Van-Swieten  et  en 
frictions,  resta  complètement  inefEcace  (1). 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  chercher  à  justifier  le  nom  de  paralysie 
essentielle,  sous  lequel  nous  avons  compris  le  cas  que  nous  avons  cité 
d'abord.  Rien  que  l'efûcacité  si  rapide  du  moyen  employé  démontre 
que  telle  était,  en  effet,  la  nature  du  mal.  Ces  sortes  de  paraplégies  , 
surtout  quand  elles  sont:  incomplètes  ,  se  lient  souvent  à  l'épuisement 
vénérien,  quelle  qu^en  soit  la  cause.  C'est  en  vain  que,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  on  demanderait  à  l'anatomie  pathologique  d'éclairer  la  phy- 
siologie pathologique  sur  la  nature  de  la  maladie,  sur  le  mode  d'altéra- 
tion du  système  nerveux.  En  pareille  circonstance ,  on  ne  trouve  pas 
plus  dans  le  système  nerveux  la  cause  visible  de  la  paraplégie,  qu'on 
ne  trouve  dans  le  même  appareil  la  cause  du  tremblement  musculaire 
qu'amène  à  sa  suite  le  progrès  de  la  vie. 

Dans  un  ouvrage  de  M.  Lallemand ,  dont  les  tendances  philosophi- 
ques sont  mauvaises ,  mais  qui  est  marqué  au  coin  d'un  observateur  sa- 
gace,  nous  trouvons  sur  ce  point  une  remarque  fort  juste  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  ici.  a  Les  pertes  séminales  les  plus  passives, 
dit-il^  agissent  donc  sur  le  système  nerveux,  comme  les  sensations  vo- 
luptueuses les  plus  convulsives,  non  suivies  d'émissions  séminales,  et  la 
gêne  des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs  ne  prouve  pas 
plus  une  altération  matérielle  de  la  moelle  épinière ,  que  les  palpi- 
talions  ne  prouvent  une  maladie  organique  du  cœur  (2).  » 

Nombreuses  sont  les  causes  qui  peuvent  porter  au  système  nerveux 


(1)  Nosologie  méthodique,  t.  II,  p.  287. 

(9)  Dei  pertes  séminales  involontaires,  t.  III,  p.  60. 
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une  atteinte,  dont  Texpression  symptouiatiqueest  une  paraplégie  plus  ou 
moins  complète.  Voici  encore  un  cas  de  ce  genre^  que  nous  nous  conten- 
terons d'esquisser  rapidement.  Un  jeune  soldat,  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle, est  exposé  pendant  plusieurs  heures  à  la  pluie  et  à  un  froid  in- 
tense. Sous  rinfluence  de  celte  cause  une  fièvre  intermittente  quotidienne 
se  déclare,  pour  laquelle  il  est  admis  à  Thdpital  militaire  de  Versailles. 
Le  sulfate  de  quinine  fait  disparaître  asses  rapidement  cette  fièvre  pé- 
riodique. Mais  peu  à  peu  le  malade  s'aperçoit  que  ses  jambes  vacillent 
sous  lui,  et  ses  camarades  remarquent  en  même  temps  qu'il  parle 
avec  quelque  difïiculté  :  l'attention  du  médecin  fixée  sur  ces  symptômes 
lui  en  fait  bien  vile  reconnaître  la  réalité.  Bien  qu'aucune  douleur  ne 
paraisse  avoir  existé  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  ce  médecin  ne 
laisse  pas  que  de  prescrire  l'application  de  plusieurs  exutoires  successifs 
le  long  de  cette  lige  osseuse.  Il  semble  que ,  sous  l'inQuence  de  ces 
moyens  ,  une  légère  amélioration  se  produise  ;  mais  celte  amélioration 
disparaît  par  le  fait  d'une  marche  un  peu  prolongée.  C'est  alors  que 
nous  observons  le  malade,  dont  rinteiligence  parfaitement  intacte  nous 
permet  de  lui  adresser  toutes  les  questions  qui  peuvent  nous  éclairer  sur 
les  divei^es  phases  de  sa  maladie.  La  parole  est  saccadée  et  hésitante 
oomme  dans  la  paralysie  générale  ;  les  membres  inférieurs  portent  mal 
le  malade  :  du  reste,  la  vessie  et  le  rectum  remplissent  leurs  fonctions 
eomme  dans  l'élat normal.  Point  de  douleur,  aucune  déformations  la 
colonne  vertébrale ,  point  de  fièvre,  appétit  comme  dans  l'état  de  santé. 
L'inutilité  éprouvée  des  exutoires  appliqués  à  diverses  hauteurs  des 
gouttières  rertébrales,  nous  oblige  tout  d'abord  à  renoncer  à  ce  moyen. 
Nous  rappelant  alors  l'efïîcacité  si  remarquable  qu'avait  développée  , 
dans  un  cas  analogue  peut^tre ,  l'iodure  de  potassium  ,  nous  eûmes 
recours  à  l'emploi  de  ce  sel,  que  nous  employâmes  aux  doses  et  suivant 
la  formule  ci-dessus  indiquées.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  parole 
se  raffermit  rapidement,  les  jambes  recouvrèrent  leurs  forces,  et  le  ma- 
lade quitta  de  nouveau  Thôpital  dans  un  état  d'amélioration  marquée^ 
s'il  n'était  couiplétement  guéri.  Tel  était  même  l'état  de  ce  jeune  sol- 
dat, que  si  nous  lui  accordâmes  les  moyens  de  transport,  c'a  peut-être 
été  une  attention  excessive. 

Pourtant,  nous  l'avouerons,  il  nous  reste  à  l'égard  de  ce  dernier  fait 
un  doute  que  nous  ne  voulons  point  taire.  Nous  avons  dit  que  l'état  du 
malade  s'était  amélioré  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  de  Versailles , 
et  que  les  symptômes  de  paralysie  ne  se  reproduisirent  avec  leur  inten- 
sité première  que  par  suite  d'une  marche  prolongée.  Or,  quelle  part 
doit  être  faite  au  repos,  quelle  part  doit  être  faite  àl'influeQCede  Tiodure 
de  poUssinm  dans  la  ^igrmdç  a<ii^(W«liQi9»,  ^^Mm  iam  U  fNéwn 
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complète  observée?  Voilà  une  question  que  nous  ne  saurions  résoudre. 
Quand  des  influences  multiples  agissent  sur  un  malade  atteint  d'une 
affection  quelconque,  rien  de  plus  difficile  que  l'appréciation  juste  de 
la  pai't  qui  doit  être  faite  à  chacune  de  ces  influences  dans  la  produc- 
tion de  ce  résultat  ;  mais  quand  cette  appréciation  ,  au  lieu  de  porter 
sur  des  maladies  communes  qui  s'offrent  chaque  jour  à  l'observation  , 
porte  au  contraire  sur  des  faits  beaucoup  moins  fréquents,  elle  devient 
bien  plus  délicate,  bien  plus  difficile  ;  bien  souvent ,  en  pareille  cir- 
constance, le  sage  s'abstient.  Nous  nous  abstiendrons  donc,  et  nous 
contenterons  d'appeler  l'attention  des  observateurs  sur  un  ordre  de 
faits  dont  l'importance,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  n'a  pas  besoin 
d'être  mise  en  relief  pour  être  comprise  de  tous.  S. 


THERAPECTIQCE    CHIRURGICALE. 


DES   ANESTHESIQUES  AU  POINT  DE  VUE  OBSTÉTRICAL. 

C'est  un  fait  aujourd'hui  hors  de  doute,  que  l'idée  de  soustraii*e  les 
malades  à  la  douleur  pendant  les  opérations  chirurgicales  remonte  aux 
époques  les  plus  éloignées  de  l'histoire  de  l'art.  Dioscoride,  Pline,  Apu- 
lée, Théodoric,  Paré,  et  d'autres  encore,  ont  décrit  ou  mis  en  usage 
l'administration  à  l'intérieur  de  certaines  substances  narcotiques,  ou  les 
inhalations  de  vapeur  de  même  nature.  Mais^  chose  assez  extraordi- 
naire !  chez  les  anciens,  pas  plus  que  chez  les  modernes,  personne  n^a- 
vait  songé  à  la  possibilité  de  supprimer  les  douleurs  de  l'accouchement  ; 
à  plus  forte  raison  personne  n'avait  fait  de  tentatives  pratiques  dans 
le  but  de  soustraire  les  femmes  aux  douleurs  si  intenses  du  travail,  pas 
plus  qu'aux  douleurs  que  peuvent  occasionner  les  opérations  dites  obs- 
tétricales. Que  cela  tienne  à  cette  espèce  de  fatalisme   qui   faisait  de 
la  douleur  une  condition  inévitable  de  la  maternité,  et  qui  s'est  for- 
mulée dans  les  livres  saints  pai*  cette  phrase  si  connue  i  Tu  enfanteras 
dans  la  douleur;  ou  bien,  comme  nous  le  croyons,  que  cela  dépende 
de  ce  que  dans  tous  les  temps  et  chez  tous  les  peuples  le  mot  dou^ 
leur  a  été  accepté  comme  synonyme  de  la  contraction  utérine ,  et  que 
les  accoucheurs  n'ont  pas  établi  une  distinction  entre  deux  phénomènes 
qui  ne  faisaient  qu'un  à  leurs  yeux  dans  le  langage  et  dans  la  réalité  ; 
toujours  est-il  que  c'est  à  M.  le  professeur  Simpson  qu'appartient, 
avec  l'introduction  du  chloroforme  dans  la  pratique  chirurgicale  et 
obstétricale,  l'insigne  honneur  de  cette  application  ingénieuse  des  aiies- 
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thésiques.  Il  y  a  un  an,  le  19  janvier  1847,  que  le  célèbre  professeur 
s'engagea  avec  une  noble  hardiesse  dans  cette  voie  qui  n'était  pas 
encore  frayée  et  qu'il  devait  parcourir  avec  tant  d'avantage.  Si  nous 
tracions  ici  un  historique  complet  de  la  question^  nous  aurions  à  parler 
des  travaux  publiés  sur  le  même  sujet  par  MM.  Paul  Dubois^  Stoltz, 
et  par  un  grand  nombre  d'autres  accoucheurs  français  et  étrangers  ; 
mais  notre  intention  est  seulement  de  juger  au  point  de  vue  des  faits 
acquis  à  la  acÛHice,  au  point  de  vue  d'expériences  qui^  pour  être  ré- 
centes, n'en  sont  pas  moins  aussi  nombreuses  et  aussi  concluantes  que 
possible,  non-seulement  la  question  des  anesthésiques  appliqués  à  l'obs- 
tétrique en  général^  mais  encore  le  cercle  de  leur  application  ;  autre- 
ment dit  de  préciser  les  indications  et  contre-indications  de  leur  em> 
ploi  dans  les  accouchements,  et- de  présenter  quelques  règles  sur  les 
précautions  à  adopter  lorsqu'on  veut  y  avoir  recours. 

On  pouvait  craindre^  en  supprimant  les  souffrances  pendant  le 
travail ,  de  nuire  à  l'énergie  et  à  la  régularité  des  contractions  uté— 
nnes.  Peut-être  même  pouvait-on  se  demander,  en  vertu  de  Passimila- 
tion  de  langage  à  laquelle  nous  faisions  allusion  un  peu  plus  haut,  si 
les  anesthésiques  ne  supprimeraient  pas  en  même  temps  les  souffrances 
et  les  contractions  utérines.  Ce  point  est  trop  bien  éclairci  aujourd'hui  ; 
et  les  faits  de  M.  Simpson,  de  M.  Paul  Dubois,  nous  pourrions  dire  de 
presque  tous  les  accoucheur^  sans  préjugés ,  sont  tellement  concluants  ' 
à  cet  égard,  que  nous  croyons  inutile  d'y  insister  longuement.  Il  est  dé- 
montré que  les  inhalations  anesthésiques  ,  en  enlevant  aux  femmes  la 
sensation  de  leurs  souffrances  physiques,  n'agissent  pas  nécessaire- 
ment sur  les  contractions  musculaires  de  l'utérus  et  des  muscles  abdo- 
minaux ;  autrement  dit,  le  travail  continue,  malgré  la  suppression  de 
la  douleur  qui  lui  est  ordinairement  attachée.  A  coté  de  ce  fait  incon- 
testable, vient  s'en  placer  un  autre  non  moins  certain,  c'est  que  Tin- 
fluence  des  anesthésiques,  presque  inappréciable  sur  les  contractions, 
lorsqu'elles  ont  acquis  leur  maximum  d'intensité,  se  manifeste  par  un 
ralentissement  et  une  diminution  d'énergie  de  ces  contractions  d'autant 
plus  sensibles  qu'on  est  plus  près  du  début  du  travail  ;  c'est  enfin  que 
l'anesthésie,  portée  trop  loin,  affecte  sensiblement  la  force  et  la  fré- 
quence de  ces  contractions. 

La  question  physiologique  ainsi  vidée,  s'élevait  une  autre  question 
qui  avait  bien  son  importance,  c'est  de  savoir  si  l'état  puerpéral  par 
lui-même,  par  les  complications  et  par  les  maladies  dont  il  peut  être 
l'origine,  n'était  pas  une  contre-indication  à  l'emploi  des  anesthésiques. 
Ne  pouvait-on  pas  objecter,  en  effet,  qu'il  n'y  a  aucune  comparaison  à 
établir  «ilre  an  iodivido.  parfaitement  calme  ou  tout  au  plus  légère*- 
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ment  effrayé  par  l^opération  qu'il  ya  sabir  et  une  femme  placée  sous 
une  influence  véritablement  morbide,  quoique  physiologique;  en  proie, 
le  plus  souvent  depuis  plusieurs  heures,  à  des  douleurs  conquassanteê 
qui  brisent  son  système  nerveux  ;  chez  laquelle  la  circulation  abdomi- 
nale fortement  gênée  peut  devenir  le  point  de  départ  de  congestions 
vers  les  organes  intérieurs  et,  en  particulier,  vers  le  cerveau  ?  A  Dieu 
ne  plaise  que  nous  contestions  d'une  manière  absolue  l'influence  de  l'é- 
tat puerpéral  sur  le  développement  de  certaines  maladiai.  }^m  est-*«c6 
biep  là  une  raison  suffisante  pour  renoncer  à  un  agent  précieux  qui, 
nous  allons  le  voir,  peut  rendre  de  grands  et  fîgnalés  services.  Les  in- 
convénients et  les  abus  d'une  chose  p'en  prouvent  ni  l'inutilité,  ni  les 
dangers.  P'ailleurs  l'expérience,  ce  grand  maître  en  tout  genre,  ne 
laisse  aucune  prise  au  doute.  C'est  par  milliers  aujourd'hui  que  se  comp« 
tent  les  applications  des  anesthésiques  aux  accouchements.  Accouche^ 
ments  simples  et  laborieux,  opérations  obstétricales,  accidents  de  di* 
verse  nature  compliquant  l'accouchement,  dans  tous  ces  cas  les  ânes* 
thésiques  ont  été  employés  par  diverses  personnes,  et  le  résultat  géné^ 
rai,  c'est  que  les  accouchements  terminés  avec  cet  auxiliaire  n^ont  pas 
donné,  bien  loin  de  là,  une  mortalité  plus  forte,  n'ont  pas  été  suivis 
d'accidents  plus  graves  ni  plus  nombreux  ;  au  contraire,  tous  ont  été 
accomplis  avec  une  plus  grande  facilité  pour  l'accoucheur ,  avec  une 
plus  grande  sûreté  pour  la  mère  et  pour  Tenfant,  et  un  rétablissement 
rapide,  souvent  inespéré,  ne  s'est  pas  fait  attendre. 

Tel  est  le  résultat  général  de  ces  expériences,  dont  on  ne  peut 
contester  l'exactitude  ;  mais  la  pratique  demanda  quelque  chose  de  plus  : 
c'est  la  spécialisation,  la  distinction  des  cas.  Les  anesthésiques  con* 
viennent*ils  autant,  par  exemple,  dans  les  accouchements  simples  que 
dans  \t%  accouchements  laborieux,  dans  ceux«ci  que  daus  les  opérations 
obstéti'icales?  Nos  lecteurs  n'ignorent  pas  que  l'auteur  de  cette  nou- 
velle application  du  chloroforme,  M.  le  professeur  Simpson ,  et  avec 
lui  beaucoup  d'accoucheurs  anglais,  font  des  anesthésiques  un  usage 
général,  aussi  bien  dans  les  accouchements  naturels  que  dans  les  ac- 
couchements contre  nature.  Seulement  M.  Simpson  a  pour  principe  de 
ne  pas  pousser  l'anesthésie  aussi  loin  dans  les  premiers  que  dans  les  se- 
conds. Nous  regrettons  de  ne  pas  partager  entièrement  l'opinion  du  cé- 
lèbre professeur  d'Edimbourg,  Sans  doute  l'accouchement  n'est  pas  une 
fonction  aussi  physiologique  qu'on  veut  bien  le  dire,  et  dans  l'état  de 
civilisation  en  particulier,  chez  les  femmes  des  villes,  amollies  par  le 
luxe  et  la  paresse,  cet  acte  est  accompagné  d'un  ensemble  de  phéno- 
mènes graves  et  douloureux  qui  ne  se  retrouve  pas  chez  les  femmes 
robnstffs  d«  nos  çampagnçs  et  do^  {es  peuplades  ^uvoges.  Mais  homs 
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s'en  tirerom  pas  la  conséquence  qn'fl  lant  dn 
Tail  a  la  An,  dans  tons  les  cas,  cbcz  toolcs  les  fennies,  aoss  lâen  dbex 
k»  CnDine»  robostcs  que  cbcz  les  lennies  délicates,  dMZ  les  femmes 
lymphatiques  que  chez  ks  femmes  pléthoriques,  amortir  et  éteindre  la 
douleor.  Eo  général,  le  trarail  de  l'accoodiement  s'opère  sans  grande 
difficulté  chez  one  femme  bien  portante  et  bien  confMrmée  :  après  qod- 
ques  beom  de  dooleors  assez  yires,  mais  cependant  soi^portahles,  le 
Icetos  Cit  ^Mfdté  et  font  rentre  dans  Tordre.  Faot-il  s'exposer,  pour 
calmer  An  doideors  modérées,  à  dérelopper  les  phénomènes  oongesti& 
qoi  ont  tant  de  tendaatt  à  se  produire  chez  les  femmes  en  oooches? 
Cette  considération  nous  paraît  digne  de  fixer  sérieusement  PaUention  ; 
autant  nous  sommes  disposé  en  cas  de  besoin  à  ne  pas  recoler  derant 
remploi  d'un  moyen  utile,  autant  il  nous  répugne  d'avoir  recours  sans 
utilité  à  des  agents  aussi  énergiques  ;  tout  au  plus  admettrions-nous  que 
chez  les  primipares  et  dans  les  derniers  temps  du  travail ,  au  moment 
du  passage  de  la  tête,  on  pourrait  user  avec  modération  des  inhalations 
anesthésiques.  Mais  ce  n^est  pas  un  blâme  que  nous  formulons  sur  ce 
point  contre  les  accoucheurs  qui  emploient  le  chloroforme  dans  tous 
les  cas.  C'est  là  un  scrupule  de  conscience  de  notre  part,  et  la  con- 
science ne  parle  pas  le  même  langage  chez  tons  les  hommes. 

S'il  peut  y  avoir  des  doutes  potur  les  accouchements  simples  et 
naturels,  il  ne  peut  y  en  avoir  pour  les  accouchements  laborieux  et 
contre  nature.  Si  les  douleurs  peuvent  être  considérées,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  comme  un  phénomène  utile  et  salutaire,  lorsqu'elles  sont 
modérées,  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les- douleurs  excessives  ou  de  trop 
longue  durée.  11  n'est  peut-être  pas  de  cause  de  mort  plus  certaine  : 
ainsi,  sur  7,050  femmes,  chez  lesquelles  le  travail  a  duré  deux  heures, 
CoUins,  le  célèbre  accoucheur  anglais,  n'en  a  perdu  que  22,  ou  1  sur 
320  ;  tandis  que  sur  4M  femmes,  chez  lesquelles  la  durée  du  travail  a  été 
de  20  heures,  42  ont  sticcombé,  ou  1  sur  11  ;  différence  immense  et 
qui  niilitc  en  faveur  do  In  terminoison  rapide  du  travail  de  l'accou- 
èhemcnt. 

Quelle  que  soit,  au  resto^  la  rftUMO  (|ui  cntratne  des  douleurs  trop 
vives  ou  trop  prolongées,  qno  en  soit  nnti  présentation  peu  favorable 
du  fœtus,  la  rigidité  du  col  ou  des  pnrtiri  molles,  Tétroitesse  de  l'exca- 
vation, etc. ,  etc. ,  nous  no  oomprondrions  pA»  l'hésitation,  et  les  anes- 
thésiqucs  doivent  être  employés  ;  k  plus  forte  raison  lorsqu'il  s'agit 
d'opérations  obstétricales,  do  ta  version,  do  rappliralion  du  forceps  ou 
du  levier,  du  décollement  artiiiciol  dti  plaoontai  rt  généralement  de 
toutes  les  opérations  douloureuses  à  pratiquor  oIiok  les  femmes  en 
oottchii.  Comment  I  tous  n^  conteitox  pas  Tutilité  dos  «nesthësiques 
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chn  les  opérés  ordiiiaireji,  et  vous  la  contesteriez  chez  des  femmes  en 
proie  depuis  plusieurs  heures  à  des  douleurs  excessives,  chez  lesquelles 
le  moindre  contact  réveille  des  douleurs  atroces,  et  pour  des  opérations 
que  le  chirurgien  ne  termine  jamais  sans  avoir  le  cœur  déchiré  par  le 
spectacle  de  désolation  et  de  douleur  dont  il  a  été  Tun  des  acteurs  invo- 
lontaires? Y  a-t-il  parmi  les  chirurgiens  qui  repoussent  les  anesthé- 
siques  dans  les  opérations  obstétricales,  y  en  a-t*il  UD;  seul  qui  voulût 
pratiquer  aujourd'hui  l'opération  césarienne  ou  reBdsvjQlomie  hors 
Tétat  de  sommeil  anesthcsique  ?  nous  ne  le  pensons  paSé  Et  croit-on 
qu'il  n'y  ait  pas  aussi  une  masse  de  douleum  énormes  dans  la  versioUi 
l'application  du  forceps,  etc.?  Le  bon  sens  juge  trop  bien  la  question 
pour  que  nous  ayons  besoin  d'y  insister.  Mais  en  obstétrique,  comme  en 
chirurgie,  les  anesthésiques  n'ont  pas  seulement  pour  but  de  supprimer 
les  douleurs,  ils  ont  aussi  celui  de  rendre  l'opération  plus  facile,  en 
ajoutant  à  la  sûreté  de  l'intervention  de  la  main  ou  des  instruments. 
Les  opérations  douloureuses  ne  peuvent,  sans  grand  inconvénient,  être 
prolongées,  et  si  elles  sont  pratiquées  rapidement,  elles  perdent  le 
cachet  de  prudence  et  de  sage  lenteur  qui  en  assure  le  succès.  Dans 
l'état  d'anesthésie,  l'accoucheur  peut  suivre  toutes  les  règles  de  l'art  ; 
il  n'est  pas  gêné  par  les  cris  et  la  résistance  instinctive  de  la  femme,  et 
si  l'auesthésie  a  été  poussée  assez  loin ,  les  contractions  utérines  sont 
trop  faibles  et  trop  peu  fréquentes  pour  lui  opposer  un  obstacle  de 
quelque  valeur.  Il  suffit  d'avoir  pratiqué  la  version  une  seule  fois  pour 
comprendre  tout  ce  que  l'application  des  anesthésiques  réalise  de 
progrès  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 

Nous  laissons  de  côté  les  applications  nombreuses  qui  ressortent  de 
l'action  des  anesthésiques,  comme  la  possibilité  d'arrêter  le  travail  pré- 
maturé de  l'accouchement  et  de  suspendre  certains  accidents  nerveux, 
l'éclampsie  par  exemple,  et  nous  terminerons  par  quelques  considé- 
rations sur  le  mode  d'administration  des  anesthésiques.  NiU  doute  que 
pour  l'obstétrique,  comme  pour  la  médecine  opératoire,  le  chloroforme 
ne  doive  occuper  le  premier  rang  ;  et  les  mêmes  précautions  que  réclame 
son  emploi  chez  les  opérés,  les  mêmes  procédés  qui  servent  à  le  metti^e 
en  usage,  doivent  êtxc  suivis  chez  les  femmes  en  couches.  Seulement  il 
fiaut  calculer  la  quantité  de  vapeurs  inhalées  et  la  durée  des  inhalations 
d'après  les  résultats  que  l'on  veut  atteindre.  S'agit-il  seulement  de 
calmer  les  douleurs?  Il  n'est  pas  tou jouis  nécessaire  d'aller  jusqu'à  la 
perte  de  connaissance  ;  et  en  répétant  de  temps  en  temps  les  inhalations 
aussitôt  que  les  effets  calmants  se  dissipent,  on  peut  arriver  à  la  fin  du 
travail,  sans  que  la  malade  ait  jamais  perdu  la  eonscience  de  son  état* 
Q^tà  b  doM  à  «mploycxi  M.  Simpson  çopseiUe,  çle  ne  p^  dépaMer 
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une  once  pai*  heure.  Mais  doit-K)n  pi*atiquer  une  opération  donlonreoBe? 
ranesthésie  doit  être  complète  et  assurer  Fimmobilité  de  la  malade.  Que 
Taocoudieur  lasse  tenir,  dans  ce  cas,  l'instrument  on  Fappareil  à  inha- 
lation par  une  personne  intelligente  et  même  par  un  con&ère,  qui  saâvc 
attentivement  les  mouvements  de  la  respiration  et  ks  hattements  dn 
pouls  ;  c'est  le  meilleui*  moyai  de  se  mettre  à  Fahri  contre  ces  xa»  de 
sort  subite^  ^fd  n'ont  été  subites  que  parce  que  l'opérateur  n'a  pas 
suivi  ou  fwijrftii  par  un  aide  compétent  les  pn^rès  de  Tanesdiéâe. 
Cest  aussi  le  meilleur  moyen  de  faire  gagner  du  terrain  à  une  applica- 
tioB  nouvelle  et  utile,  <fÊ  ne  trouve  tant  de  résistance  et  de  cntique 
<|ue  parce  que,  comme  toutes  les  innovations,  elle  impUqoé  un  change- 
ment  violent  et  profond  dans  les  croyances  et  dans  les  habitudes  de 
notre  époque. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  déduire  de  la  discussion  à  laquelle 
nous  nous  sommes  livrés  les  conclusions  suivantes  : 

1*  L'introduction  des  anesthésiques  dans  la  pratique  obstétricale  a 
réalisé  un  progrès  immense  et  inespéré. 

y  Les  anesthésiques  peuvent  être  appliqués  êans  danger  à  toutes 
les  périodes  de  raccouchement,  dans  les  accoudiements  simples  et  dans 
les  accouchements  laborieux,  comme  dans  les  opérations  (^tétricales  ; 
m»l6  il  convient  d'en  réserver  l'emploi  pour  les  derniers  temps  do 
travail  et  surtout  pour  les  accoudhements  laborieux  et  les  opérations 
obstétricales. 

3*  L'anestb^ie  ne  doit  être  poussée  iusqu'â  la  perte  de  connaissance, 
que  dans  les  opérations  obstétricales,  et,  en  quelques  droonstances,  dans 
les  derniers  temps  du  travail. 
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CHimE  ET  PHAEHAGIE. 


fïïinwntfcn  vu  AhCAUê  oiuiAiiriQuiM  DAifn  tu  véoétaux,  et  nouveau 
MODE  d'obtention  uk  i»i.t;«iBt;iii  d'entae  eux. 

Dans  rorigine  encore  récente  de  la  découverte  des  alcalis  organi- 
ques, bien  que  Tidentité  d'action  de  la  iitbHtanco  ntèrc  et  du  produit  im- 
médiat obtenu  fftt  un  argument  péremptoire  contre  une  pareille  inter- 
prétation ,  des  chimistes  considérèrent  ccn  corpn  ctmtm  An  produits  de 
réaction,  c'est-à-dire  formés  lous  riniluence  des  «gcntu  mi^mr»  employés 
pour  les  obtenir.  Aujourd'hui,  l)ien  que  ffttfi  npltilrm  unit  bit»n  moins 
répandue,  quelques  esprit»  conservent  rnrnrpilpft  i1mil**n  nur  ce  point; 
et,  comme  jusqu'à  présent  aucune  prouve  rxp^^UKPhlrtlt*  n'était  don- 
née, il  f|eiisuivait  qu'il  était  toujours  permiii  d^Hh|i*fllf r  cette  absence 


de  preuve  matérielle  de  la  préexistence  des  alcalis  végétaux.  Mainte* 
nant  cette  démonstration  est  faite.  M.  Lebourdais  vient,  dans  un  article 
très-intéressant,  de  faire  voir  qu'on  pouvait  en  quelque  sorte  mécani- 
quement séparer  les  alcaloïdes  de  leur  combinaison  naturelle,  à  l'aide 
du  charbon,  corps  que  l'on  ne  peut,  à  notre  avis,  considérer  comme 
pouvant  déterminer  la  production  des  alcalis  organiques. 

Bien  plus,  M.  Lebourdais  propose  le  charbon  comme  moyen  d'ob<> 
tention  de  beaucoup  d'alcaloïdes  et  de  plusieurs  produits  immédiats  qui 
s'en  rapprochent.  Voici  son  procédé. 

Disons  d^abord  que  c'est  du  charbon  animal  privé  de  ses  parties 
salines  à  l'aide  de  l'acide  chlorhydrique,  puis  parfaitement  lavé  à  l'eau, 
dont  il  se  sert. 

Digitaline,  Un  soluté  aqueux  d'extrait  hydralcoolique  de  digitale^ 
peu  chargé  en  couleur ,  préalablement  précipité  par  l'acétate  de  plomb 
et  filtré,  fut  agité  avec  le  noir  animal.  La  fiole  contenant  ce  mélange 
fut  mise  au  repos,  et,  au  grand  étonncment  de  l'auteur,  la  liqueur,  en 
laissant  déposer  le  charbon,  était  non-seulement  incolore,  mais  elle 
avait  entièrement  perdu  sa  saveur  amère.  Le  liquide  fut  décanté,  et  le 
charbon  lavé  à  l'eau  distillée.  Celui-ci  fut  séché  à  l'étuve  et  traité  en- 
suite par  de  l'alcool  bouillant  qui  prit  une  légère  teinte,  et  se  chargea 
de  tout  le  principe  amer.  Cet  alcool  évaporé  au  bain-marie,  il  est  resté 
an  fond  du  verre  une  liqueur  ambrée,  laissant  précipiter  une  matière 
pulvérulente  dont  la  quantité  a  augmenté  parle  repos  et  le  refroidisse- 
ment. Ce  nouveau  corps  séparé  et  lavé  s'est  dissous  dans  l'alcool,  et  a 
donné  par  une  évaporation  spontanée  des  cristaux  de  digitaline,  ayant 
toutes  les  réactions  et  propriétés  assignées  à  cette  substance. 

Ilicine.  De  la  poudre  de  feuilles  de  houx  traitée  par  l'eau  bouillante 
a  donné  un  décocté  verdâtre  amer  :  ce  liquide  décanté  et  filtré  a  été 
remis  sur  le  feu  avec  du  noir  animal  lavé.  Ce  mélange  a  été  porté  à 
l'ébullition  en  Tagitant  sans  cesse.  Le  vase  retiré  du  feu,  le  charbon 
s'est  précipité,  et  le  liquide  ayant  perdu  sa  couleur  et  sa  saveur  amère, 
a  été  décanté.  Le  noir  lavé,  séché  et  traité  par  l'alcool  bouillant,  lui  a 
communiqué  la  saveur  amère  du  houx.  Le  soluté  alcoolique  filtré,  puis 
distillé,  a  laissé  au  fond  de  la  cucurbite  un  liquide  sirupeux,  incolore, 
inodore,  mais  très-amer. 

Ce  dernier,  par  évaporation  à  l'étuve,  a  donné  une  substance  solide, 
neutre,  .incristallisée,  ayant  l'aspect  de  la  gélatine,  soluble  dans  l'eau 
et  dans  l'alcool.  L'auteur  la  nomme  ilicine. 

Scillitine.  Un  décocté  concentré  de  bulles  de  scille,  très-<x)loré  et 
visqueux  à  ce  point  qu'il  ne  permettait  pas  l'emploi  direct  du  char- 
bon, a  été  traité  par  le  noir  animal  et  filtré.  Le  liquide  a  été  agité 
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alors  arec  l«  duurbon  en  poudre  ûne^  puis  laissé  en  repos  c  pev  k 
peu  le  charbon  s'est  déposé  en  entraînant  les  principes  colorant  et 
amer.  Le  charbon  séparé  du  liquide  a  été  lavé,  séché  et  traité  par 
l'alcool  chaud  qui  a  acquis  ainsi  une  amertume  insupportable.  Ce  so- 
luté alcoolique  (iitré,  puis  distillé,  a  donné  pour  résidu  un  liquide  lai-> 
teux,  dans  lequel  étaient  disséminées  de  petites  parcelles  d'un  corps 
blanchâtre  peu  soluble  dans  l'eau  à  laquelle  il  communique  néanmoins 
une  amertume  très-grande  :  ce  corps  est  très -soluble  dans  l'alcool. 
Le  soluté  alcoolique,  de  même  que  le  liquide  laiteux,  évaporés  à  l'é— 
tuve,  ont  donné  un  résidu  incristallisable,  neutre,  d'une  saveur  causti- 
que, très-décomposable  par  la  chaleur,  se  dissolvant  dans  l'acide  sul-* 
furique  concentré,  coloré  momentanément  en  pourpre,  puis  défini- 
tivement en  noir  ;  c'est  la  scillitine  de  l'auteur. 

Amieine,  Un  infusé  concentré  de  fleurs  d'arnica  montana  a  été 
versé  peu  à  peu  dans  un  entonnoir  sur  une  couche  épaisse  de  noir 
animal.  Ce  liquide,  en  traversant,  a  perdu  ses  principes  amer  et  colo- 
rant.  Le  charbon,  traité  par  l'alcool,  et  le  soluté  alcoolique,  traité 
comme  ci-dessus,  a  donné  un  résidu  liquide  laiteux,  qui,  évaporé  à 
l'étuve,  a  donné  un  produit  ayant  l'aspect  d'une  térébenthine  très-^peu 
soluble  dans  l'eau,  qui  prend  néanmoins  une  saveur  amère,  très-solubld 
dans  l'alcool  ;  c'est  l'arnicine  de  l'auteur. 

Colùmbine,  Un  décocté  aqueux  de  racine  de  colombo  a  été  traite 
comme  l'infusé  d'arnica,  sans  toutefois  laver  à  l'eau  le  noir  précipité. 
Le  soluté  alcoolique  évaporé  spontanément  dans  une  capsule  de  verre 
a  laissé  déposer  de  petits  cristaux  ayant  la  couleur  et  la  saveur  du  co« 
lombo.  Si,  au  lieu  de  traiter  directement  le  charbon  par  l'alcool,  on  le 
traitait  par  un  filet  d'eaU  distillée,  celle-ci  se  chargerait  de  la  colombine 
et  laisserait  la  matière  colorante.  Alors,  en  traitant  le  liquide  aqueux 
par  de  nouveau  charbon,  puis  traitant  celui-ci  par  l'alcool,  on  ob- 
tiendrait la  colombine  cristallisée  parfaitement  pure. 

Coloct/nthine.  Un  infusé  de  coloquinte,  traité  comme  le  colombo^  a 
donné  la  colocynthine  sous  lormc  de  petits  mamelons. 

L'auteur  a  encore  appliqué  sa  méthode  à  l'obtention  de  la  strych- 
nine (comme  pour  la  colombine),  de  V hyoscyamine  et  de  la  cieutine 
(comme  pour  l'arnicine),  de  la  morphine,  de  la  narœtint,  de  la  qui" 
nine,  etc. 

Appliqué  à  la  strychnine,  à  la  morphine,  à  la  quinine,  le  procédé 
au  charbon  ne  nous  paraît  pas  avantageux  ;  mais  néanmoins  il  était  bon 
à  connaître. 

En  somme,  le  travail  de  M.  Lebourdais  dévoile  des  faits  curieux  et 
ittpeiMRts  auxquels  les  chimistes  devront  souvent  se  reporter,  laits  qMi, 
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en  même  temps,  intéressent  de  tk'op  près  la  thérapeutique  pour  que 
nous  les  passions  sons  silence.  D. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ECLAMPSIE   APRES   l' ACCOUCHEMENT,    GUERIE  PAR   LES  INHALATIONS 

DE   CHLOROFORME. 

Nous  recevons  de  M,  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  la  lettre 
et  l'observation  suivantes  : 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  transmettre,  comme  étant  parfaitement 
dans  les  convenances  de  votre  intéressant  Journal,  une  belle  obser- 
vation â!éclampsie  à  la  suite  de  couches,  guérie  par  les  inhalations  de 
chloroforme^  et  qui  m'est  transmise  par  un  de  mes  anciens  chefs  de 
clinique ,  M.  le  docteur  Gros ,  actuellement  praticien  distingué  à 
Sainte-Marie-aux-Mines.  Aujourd'hui  que  le  grand  procès  du  chloro- 
forme est  pendant  devant  l'Académie,  il  importe  de  recueillir  soigneu- 
sement tous  les  faits  pour  ou  contre.'Au  demeurant,  je  crains  fort  qu'il 
n'y  ait  confusion  et  malentendu  dans  ce  débat  ;  car  si,  d'une  part,  on  ne 
peut  nier  les  catastrophes  résultant  de  la  chloroformisation,  d'autre 
part,  on  ne  peut  nier  les  immenses  services  que  ce  moyen  est  appelé  à 
rendre  à  la  médecine  comme  à  la  chirurgie.  Quel  est  donc  le  moyen 
héroïque  qui  n'ait  ses  chances  malheureuses  ?  On  n'ignore  pas ,  par 
exemple,  que  le  tartre  stibié  cause  de  temps  en  temps  des  malheurs  ; 
est-ce  une  raison  pour  en  bannir  l'emploi  ?  Plutôt  que  de  perdre  notre 
temps  et  nos  peines  à  pointiller  pour  ou  contre,  employons-les  à  pré- 
ciser les  cas  où  ces  précieux  agents  sont  applicables  et  les  précautions 
que  réclame  leur  application. 

Vous  voudrez  bien  remarquer  aussi,  mon  cher  directeur,  que  ce  fait 
vient  à  l'appui  du  grand  principe  que  j'ai  formulé  dans  le  travail  sur 
le  chloroforme  que  vous  avez  bien  voulu  accueillir,  à  savoir  :  que  ce 
moyen  puissant  n'est  rationnel  et  réellement  efficace  que  dans  les  af- 
fections douloureuses  ou  spasmodiques  aiguës.  Mais  je  laisse  la  parole 
à  l'auteur  de  l'observation  : 

Lise  G...,  anabaptiste,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  mariée  depuis  quatre 
ans,  est  accouchée  pour  la  seconde  fois  le  14  novembre  1848,  à  quatre 
heures  du  matin,  de  deux  jumelles  bien  conformées  et  vivaces.  L'ac- 
couchement et  la  délivrance  n'ont  rien  présenté  de  particulier.  L'é- 
coulement lochial  s'est  établi  normalement. 

Cette  femme,  grande,  forte,  de  tempérament  lymphatique-sanguin, 
a  ea  une  grossesse  an  peu  pénible    les  derniers  mois  surtout  ^  re- 
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marquait  de  la  boufj^uré  de  la  face^  et  une  infiltration  dêê  B3ttré*- 
mités  inférieures.  Aucun  phénomène  morbide  ne  s'était  manifesté  du 
côté  de  Fencéphale. 

La  journée  du  14  s'est  passée  sans  accidents  ;  seulement  la  femme 
reçut  de  nombreuses  visites,  causa  et  rit  beaucoup  ;  elle  n'accusait  au- 
cune douleur.  Tout  à  coup,  à  sept  heures  du  soir,  se  déclare  subitement 
une  attaque  déclampsie  bien  caractérisée,  d'une  grtnde  iittérn^té  et 
qui  dura  quatre  minutes.  Le  docteur  Neser,  appelé  aussitôt,  pratique 
sur-le-champ  une  large  saignée,  prescrit  des  pondre»  de  ealontel  et 
d'opium  (calomel,  0,50;  opium,  0,iO  pour  six  poadres)^  et  âe9  sioa*- 
pismes  aux  extrémités  iniérieures.  A  neuf  heures,  nouvelle  Uitctque 
plus  forte  que  la  précédente  et  qui  dura  cinq  minutes.  On  pratique 
ttne  seconde  saignée,  A  dix  heures  et  demie,  trcristèms  ùtiafuê  très- 
intense,  et  durant  cinq  minutes.  Entre  chaque  attaqtie,  la  féitime  értt 
en  proie  k  une  agitation  extrême,  ne  répond  pas  aux  questions  qo'^ 
lui  adresse  ;  la  respiration  est  stertoreose. 

Je  fus  appelé  à  onze  heures  du  soir.  Je  tronrai  la  malade  dans  Féfat 
suivant  t  tout  le  corps  est  froid,  pâle^  livide  ;  le  front  seul  est  bridant. 
Les  yeux  sont  à  demi  fermés,  les  pupilles  regardent  Ctt  liant  èl  êom 
légèrement  divergentes.  La  face  est  boulBe,  eedématiéé  *  la  langn«, 
qui  a  été  serrée  entre  les  dents  lors  des  attaqties  précédentes,  eit 
enflée  et  d'an  rouge  violacé  k  la  pointe  ;  les  lètres  nmi  déeolorée^^  La 
respiration  est  précipitée  ,  stertorensc  ;  les  Voie»  aérienne»  sent  ob^ 
struées  par  des  mucosités  abondantes.  La  laalade  est  en  proie  à  nne 
agitation  extrême,  remue  sans  cesse  bras  et  jambe»,  porte  la  tête  al<^ 
ternativement  à  droite  et  à  gauche,  s'arrache  les  vêtements,  tent 
toujours  sauter  à  bas  du  lit.  Le  pouls  est  à  130/  assez  fort  et  déT«^ 
loppé. 

A  mon  arrivée,  nous  rouvrons  la  veine  et  laissons  eneore  eouler 
600  gr.  de  sang.  Le  sang  des  deux  premières  saignées  est  plastiqtte, 
recouvert  d'une  couenne  épaisse;  la. sérosité  en  est  trouble^  opalme. 
Celui  de  la  dernière  saignée  donne  un  caillot  moins  consistant^  sans 
œoenne  inflammatoire,  sérosité  encore  opabne.  On  remet  de»  sma'- 
pismes  aux  mollets,  et  on  administre  encore  denx  paquets  de  dalomel 
et  d'opium.  Noos  prescrivons  en  même  temps  une  potion  avec  0,30 
de  tartre  stibié  et  8  gr.  de  nitre,  puis  des  sangsœ»  aux  tempes. 

A  minuit,^  nouvelle  attaque,  plus  forte  que  les  précédente»  ;  la  ma^ 
lade,  qui  venait  de  répondre  a  quelques  questions  et  paraissait  plus 
calme,  jette  un  cri  éloufTé,  raidit  les  bras  et  les  jambes  ;  les  bras  sont 
collés  le  loBg  de  la  poitrine,  les  poings  sont  fermés;  les  yeux  fte  (!on- 
"ndl^pt  csbant^  la  respiration  s'accélère^  il  survient  on  râle  tracMal, 
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létrtàttias  se  déclare.  Malgré  mes  efforts,  la  langue  est  encore  Sâiiic 
entre  les  arcades  dentaires,  et  pendant  près  de  six  minutes  tout  le  corps 
et  chaque  muscle  en  particulier  sont  agités  par  des  mouvements  con- 
Yulsifs,  réguliers.  Il  sort  par  la  bouche  une  écume  sanguinolente  pro- 
Tenant  de  la  morsure  de  la  langue.  Les  secousses  se  ralentissent  et 
l'accès  cesse  pour  faire  place  à  l'agitation  précédemment  décrite.  Le 
corps  reste  liride  et  glacé.  Nous  faisons  quelques  frictions  sur  les 
cuisses  avec  une  brosse;  nous  donnons  un  lavement  avec  quelques 
cuillerées  de  vinaigre.  On  essaye  en  vain  d'administrer  quelques  cuil- 
lerées de  la  potion:  elles  sont  immédiatement  rejetées.  Avec  les  plus 
grands  efforts  nods  ne  parvenons  à  appliquer  que  sept  siingsues  aux 
tempes.  Le  pouls  est  toujours  à  130  > encore  développé. 

A  une  heure  du  matin,  nouvelle  attaque.  Dès  le  débuts  nous  appli-^ 
quons  sur  le  nez  et  la  bouche  de  la  malade  un  mouchoir  plié  en  cornet^ 
au  fond  duquel  nous  versons  environ  6  grammes  de  chloroforme.  An 
bout  de  trente  secondes,  on  enlève  le  mouchoir  ;  les  membres ,  qui 
étaient  raides  et  contractures,  sont  dans  un  état  de  relâchement  corn** 
plet;'la  respiration  haletante  fait  place  à  un  ronflement  régulier  1>eaa» 
coup  plus4eitt;  lé  repos  est  manifeste.  L'anesthésie  dura  environ  dix 
minutes,  puis  la  malade  remua  un  peu  les  bras^  ouvrit  les  yeux  et  re^ 
commença  les  mouvements  des  membres  et  de  la  tête  :  l'accès  n'avait 
pas  duré  une  minute.  On  applique  de  nouveau  le  chloroforme  pendant 
quarante  secondes  environ.  La  résolution  des  membres  est  de  nouveau 
complète  ;  l'anesthésie  persiste  pendant  un  quart  d'heure ,  puis  la  ma-> 
lâde  se  réveille,  et  paraît  beaucoup  plus  calme  qu'avant  les  inhalations 
de  chloroforme.  Elle  reconnaît  les  assistants  et  demande  à  uriner.  On 
lui  présente  inutilement  le  bassin.  La  malade  se  recouche ,  et  pendant 
plus  d'une  heure  elle  reste  couchée  sur  le  côté  et  dort  paisiblement.  La 
respiration  est  calme  (vingt-quatre  par  minute) ,  égale.  Il  survient  une 
toux  naturelle  assez  forte  ;  la  malade  avale  avec  docilité  une  cuillerée 
de  sa  potion.  Le  calme  se  maintient  pendant  près  de  deux  heures,  puis 
la  malade  se  réveille  pour  se  rendormir  presque  aussitôt.  A  trois  heures 
du  matin,  quand  je  la  quittai,  elle  était  encore  assoupie. 

Je  la  revis  à  huit  heures  du  matin  :  le  calme  avait  persisté.  La  ma- 
lade ouvre  les  yeux,  qui  ont  repris  leur  direction  naturelle;  elle  répond 
aux  questions  qu'on  lui  adresse,  reconnaît  les  assistants  :  le  pouls  est  à 
110,  sans  dureté,  mais  encore  assez  développé  ;  la  peau  a  sa  tempéra- 
ture normale,  le  front  n'est  plus  brûlant.  La  malade  dit  n'avoir  pas  de 
céphalalgie,  mais  elle  a  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Celui-ci 
est  un  peu  ballonné  ;  la  matrice  est  développée  ;  les  lochies  sont  suppri- 
mées depuis  la  première  attaque.  La  malade  parle  et  avale  avec  diffî- 
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culte  à  cause  de  sa  langue  qui  est  très-enflée.  Soif  peu  vive.  Pas  de 
selle  depuis  hier;  urines  rares,  mais  normales.  (Galomel,  0,10;  jalap, 
0^50  tontes  les  heures  ;  chiendent  nitré  ;  compresses  sinapisées  sur  les 
jambes  ;  frictions  -avec  huile  de  jusquiame  sur  le  yentre,  ) 

Le  soir,  Tétat  est  encore  meilleur  ;  il  y  a  eu  plusieurs  assoupissements 
courlSy  mais  calmes.  Les  spasmes^  les  mouvements  désordonnés,  l'agita- 
tion, ont  entièrement  cessé.  La  malade,  très-faible,  reprend  des  cou- 
leurs *)  les  yeux  ont  repris  leur  expression  habituelle,  le  ventre  est  sou- 
ple et  plat ,  il  y  a  moins  de  douleurs.  La  matrice  est  mieux  contractée. 
Il  reparaît  un  peu  de  sang  à  la  vulve.  Plusieurs  selles  molles,  copieuses  ; 
urines  abondantes  ;  Tcedème  des  jambes  et  la  bouffissure  de  la  face  di- 
minuent. Pas  de  céphalalgie,  pq||ils  à  100.  Un  peu  de  transpiration 
dans  la  journée.  Les  mamelles  contiennent  un  peu  de  lait.  (Supprimer 
le  ealomel.  Cataplasmes  abdominaux  ;  chiendent  nitré  ;  lait  coupe  ; 
linge  chaud  à  la  vulve.)  On  engage  à  présenter  les  enfants  aux  s^ns. 

Le  16,  la  nuit  a  été  calme  ^  la  malade  a  dormi  pendant  plusieurs 
Iteores;  les  enfants  ont  tété.  Ventre  ballonné,  non  douloureux  ;  pouls  à 
9O9  sans  dureté  \  écoulement  lochial  toujours  insignifiant.  (Idem.) 

Le  17,  nuit  et  journée  d*hier  bonnes,  un  peu  de  toux  ;  ce  «latin,  lé- 
gice  diaphorèse  ;  pouls  à  90,  réguliei*  ;  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  ; 
pas  de  céphalalgie  ni  de  douleurs  abdominales.  Ventre  un  peu  élevé , 
mais  moo  et  indolore  ;  langue  moins  enflée  ;  des  escarres  se  détachent 
air  les  côtés  ;  urines  normales.  (  Idem,  potion  gommeuse  ;  décoction  de 
guimauve.  ) 

Le  soir,  tous  les  s3rmptomes  sont  satis£aùsants,  sauf  le  pouls  qui  est  à 
liO,  btX  et  intermittent  ;  des  pulsations  manquent  entièrement.  Deux 
selles  depob  le  matin.  Ventre  souple,  un  peu  élevé,  indolore  ;  toux 
moindre  ;  peau  moite.  Il  n'y  a  pas  eu  de  frissons.  Fades  bon  :  la  bouf- 
fissure de  U  face  est  dissipée. 

Les  jours  suivants,  les  progrès  fiurent  encore  plus  scaisibles.  Enfin , 
leil,  les  lodùes  sont  abondantes  ;  la  matiioe,  bien  contractée,  ne  dé- 
passe presque  plus  le  pufaîs  ;  les  mamelles  sont  pleines  de  lait,  les  deux 
en&nts  tettenl  ;  le  pools  est  à  85,  sans  dévek^pcment  ni  dorelé;  les 
sdks  sont  noimales^  le  ventre  souple  et  indc^ore. 

Le  i3,  on  pcnnet  à  la  femme  de  se  lever. 

Le  fait  qm  précède  m*a  pam  digne  de  poUkité,  parce  qoe,  à  ma 
csnnaîssaQoe  du  moms  ^  c'est  le  premier  cas  d'édampsîe  traité  par  le 
cUoroforme.  Noos  y  vo3miis  la  maladie  résister  à  trois  saignées  copieu- 
ses Êiîties  enqneàqaesliem^es^  les  aooès  se  rjqiprocher  de  plus  en  pins  d 
ai^gmuiter  de  dnm,  ia  mori devenir  inmiDente,  et  tons  ces  acàdeats 

par 


Ci  €jfà  m'a  amclié  à  essaytr  cet  agent  dans  le  cas  présent ,  c'ist 
le  résultat  heurcQi  que  je  lui  ai  tu  produire  entre  les  mains  de  M.  le 
professeur  Forget,  dans  un  cas  de  tétanos  ;  en  l'employant,  j'étais  loin 
de  m'attendre  à  un  résultat  aussi  complet,  et  je  croyais  que  rafïection 
reparaîtrait  après  la  cessation  de  l'anesthésie,  et  que  j'aurais  à  revenir 
à  plusieurs  reprises  à  l'inhalation  du  chloroforme. 

Remarquons  aussi  que ,  chez  notre  malade ,  les  suites  de  l'éclampûe 
furent  nulles.  Nous  ne  vîmes  survenir  ni  roétropéritonite ,  ni  troubles 
de  l'intelUgence.  Le  retour  à  la  santé  fut  d'une  promptitude  rare.  Il 
n'y  eut  pas  même  de  fièvre  de  lait.  Doit-on  attribuer  ce  résultat  aux 
saignées  copieuses  qui  furent  faites  ? 

Un  fait  isolé  ne  sufiit  pas,  je  le  sais ,  pour  juger  une  médication  ; 
mais  les  services  éminents  que  m^a  rendus  le  chloroforme  dans  le  cas 
présent,  m'autorisent,  je  crois^  à  engager  mes  confrères  à  essayer  à  leur 
t9ur  de  ce  moyen. 

L.  Gros,  D.-M. 
à  Sainte-BIarie-auz-BlineB. 

BUIJ:.BTZir  DBS  HOPITAUX. 


Fièvre  typhoïde  terminée  par  une  éruption  abondante  de  pe- 
diculi,  —  En  consignant  ici  une  simple  observation,  nous  n'avons 
point  l'intention  d'aborder,  encore  moins  de  résoudre  la  grande  ques- 
tion des  crises  dans  la  fièvre  typhoïde.  Bien  que,  depuis  Hippocrate,  un 
grand  nombre  d'auteurs  n'aient  point  hésité  à  appliquer  cette  doctrine 
à  la  maladie  dont  il  est  question^  nous  n'ignorons  pas  que  la  plupart  des 
auteurs  contemporains  ont  rejeté  cette  opinion.  Cependant,  ainsi  que 
l'ont  remarqué  MM.  Andral,  Littré,  etc.,  il  pourrait  se  faire  que, 
sans  que  cette  doctrine  fameuse  fut  une  vérité  absolue,  les  faits  qu'elle 
suppose,  et  sur  lesquels  elle  se  fonde,  fussent  vrais  sous  certaines  con- 
ditions de  climat,  d'habitudes  générales,  de  génie  épidémique.  N'en 
est  il  pas  ainsi  incontestablement,  par  exemple,  de  la  crise  par  les  paro- 
tides, qui  étaient  si  fréquentes  en  Grèce,  qui  ont  été  observées  fréquem- 
ment dans  quelques  épidémies  locales  dont  les  auteurs  nous  ont  laissé 
l'histoire  ?  Cette  question  n'est  donc  point  encore  complètement  réso- 
lue, et  il  n'est  pas  inutile,  par  cela  même,  de  recueillir  les  matériaux 
qui  peuvent  en  préparer  la  solution.  C'est  dans  cette  vue  que  nous  rap* 
portons  ici  l'observation  suivante  : 

M"*  M...,  âgée  de  treize  ans,  née  de  parents  sains  et  vigoureux,  et 
douée  elle-même  d'une  forte  constitution,  est  atteinte  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, dont  la  marche  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter.  Nous  re- 
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marquerons  seulement  qa'à  diverses  reprises  la  malade  eut  un  dëUre 
avec  une  grande  agitation,  et  auquel  succéda  plusieurs  fois  une  prostra- 
tion profonde.  Enfin  la  maladie  était  arrivée  au  vingt-quatrième  jour, 
quand  un  coma  prononcé  s'établit.  C'est  en  vain  que,  pour  dissiper  ce 
symptôme  alarmant,  on  eut  recours  à  des  sinapismes  promenés  sur  les 
membres  inférieurs,  et  secondés  dans  leur  action  révulsive  par  des  ap-- 
plications  froides  sur  toute  la  tête,  la  malade  demeurait  complètement 
étrangère  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Pendant  tout  ce  temps, 
le  ppuls  demeurait  petit,  irrégulier  à  de  longs  intervalles,  et  très-fré- 
quent. La  respiration  accélérée  s'arrêtait  de  loin  en  loin,  et  devenait 
tout  à  coup  plus  profonde  ;  les  globes  oculaires,  convulsés  en  haut,  ne 
laissaient  point  apercevoir  les  pupilles.  Du  reste,  évacuations  involon- 
taires des  matières  fécales  et  de  l'urine.  Tel  était,  depuis  trente-six  heu- 
res, l'état  de  la  malade,  quand  tout  à  coup  une  sueur  très-abondante  se 
déclara,  et  l'inonda.  On  se  garda  bien  de  découvrir  l'enfant  pendant  les 
premières  heures  de  cette  crise  ;  mais  bientôt  elle  sortit  de  ce  sommeil 
de  plomb  que  nous  avons  précédemment  indiqué,  et  se  plaignit  de 
démangeaisons  atroces  à  la  tête ,  aux  membres,  partout.  Or,  que 
trouva-t-on,  lorsqu'on  examina  ces  parties?  des  myriades  depediculiy 
dont  on  ne  débarassa  l'enfant  que  graduellement.  A  partir  du  jour  où 
ces  symptômes  insolites  se  manifestèrent,  la  convalescence  la  plus  fran- 
che se  manifesta,  et  la  malade  recouvra  une  santé  complète. 

Nous  avons  cherché  dans  les  auteurs  des  cas  analogues  à  celui  que 
nous  venons  de  citer,  nous  n'en  avons  point  rencontré.  La  maladie 
pédiculaire  ,  proprement  dite,  est  un  symptôme  qui  s'observe  dans 
quelques  maladies  chroniques  de  la  peau,  le  prurigo,  par  exemple. 
Mais,  dans  ces  cas,  ce  symptôme  ne  se  présente  point  avec  les  caractè- 
res que  nous  lui  trouvons  dans  la  maladie  précédente  ;  lié,  probable- 
ment, ainsi  que  l'affection  qu'il  vient  compliquer,  à  une  diathèse  par- 
ticulière de  l'économie,  et  dont  la  débilita tion  n'est  qu'un  des  carac- 
tères, ce  symptôme  insolite  de  quelques  maladies  de  la  peau  les  aggrave 
considérablement  et  peut  entraîner  la  mort,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
d'après  le  docteur  Denly,  à  un  des  rois  d'Angleterre,  et  à  une  duchesse 
royale  du  même  pays.  Mais,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
les  choses  ne  se  passent  point  ainsi.  L'éruption  pédiculaire  a  un  caractère 
éminemment  critique,  et  devient,  dans  une  maladie  des  plus  graves, 
le  signal  d'une  amélioration,  puis  d'une  guérison  aussi  rapides  qu'ines- 
pérées. Remarquons,  en  outre,  que  cette  éruption  arrive  en  même  temps 
que  se  produit  une  diaphorèse  extrêmement  abondante,  et  que  ces 
deux  phénomènes  contemporains  se  lient  probablement  à  un  même  tra- 
vail intérieur,  à  une  même  réaction  de  la  vie.  Beaucoup  de  questions 
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pouvaient  cu^e  agitées  à  propos  de  ce  fait  ;  mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu 
de  le  faire  ;  nous  nous  contentons  de  le  rapporter,  laissant  au  lecteur  les 
avantages  et  les  risques  tout  à  la  fois  du  commentaire. 

Chute  du  rectum  chez  un  enfant. — Ukérations  du  pourtour  de 
tanus.-^Emploi  du  ratanhia.  —  Guérison.  —  Un  enfant  de  neuf 
moîsy  peu  développé,  d'une  constitution  faible,  est  amené  par  sa  mère 
dans  le  service  de  M.  Trousseau  (salle  SainteJulie,  n*  13).  Sevré  à 
l'âge  de  deux  mois,  il  avait  toujours  été,  depuis  ce  moment,  sujet  à  des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  qui  cédaient  l'une  et  l'autre 
sans  que  la  mère  donnât  à  l'enfant  aucun  soin  particulier.  H  y  a  trois 
mois  envii'on,  à  la  suite  d'une  constipation  plus  opiniâtre  que  d'habitude, 
la  mère  remarqua  que  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  sortait  à  tra- 
vers l'anus  et  faisait,  entre  les  fesses,  une  petite  saillie  rouge  quelle 
faisait  rentrer  en  la  repoussant.  La  diarrhée  survint  bientôt,,  puis  de 
nouveau  de  la  constipation,  puis  de  la  diarrhée.  Pendant  toutes  ces  al- 
ternatives, la  tumeur  augmentait  notablement,  surtout  chaque  fois  que 
l'enfant  allait  à  la  garderobe,  et  bientôt  elle  acquit  un  assez  grand  vo- 
lume. C'est  alors  que  Tenfant  fut  amené  à  l'hôpital. 

La  membrane  muqueuse  du  rectum  faisait  entre  les  fesses,  à  travers 
l'anus,  une  saillie  qui  dépassait  le  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon, 
et  qui  augmentait  à  chaque  effort  de  défécation.  Elle  était  rouge,  évi- 
demment épaissie,  et  pouvait  être  réduite  facilement  par  une  légère 
pression.  En  examinant  avec  soin  le  pourtour  de  l'anus,  on  constatait 
que  la  largeur  de  cet  orifice  était  singulièrement  exagérée.  Tout  le 
pourtour  présentait  de  petites  ulcérations  allongées,  à  fond  rouge,  diri- 
gées dans  le  sens  des  plis  de  la  peau  dans  cette  partie,  mais  tellement 
nombreuses  que  la  plupart  de  ces  plis  avaient  été  détruits  et  remplacés 
par  des  ulcérations  semblables  aux  fissures.  Par  leur  forme  et  tous  leurs 
autres  caractères,  ces  ulcérations  se  rapprochaient  tellement  de  cette 
dernière  affection,  que  le  pourtour  de  l'anus  semblait  ne  former  qu'une 
série  de  fissures.  La  mère  de  l'enfant,  femme  d'une  grande  incurie,  ne 
pouvait  indiquer  si  cette  maladie  avait  précédé  ou  suivi  le  prolapsus  de 
la  membrane  muqueuse  du  rectum. 

M.  Trousseau  eut  alors  l'idée  d'amener  la  cicatrisation  de  ces  fissures, 
deproduii'e  ainsi  une  constriction  plus  forte,  un  resserrement  de  l'orifice 
anal  dilaté,  et  de  prévenir,  par  ce  moyen,  le  déplacement  ultérieur  de 
la  membrane  muqueuse  du  rectum.  Il  eut  recours  pour  cela  à  l'extrait 
de  ratanhia.  Avec  une  solution  de  cet  extrait  faite  dans  les  proportions 
suivantes  :  Extrait  de  ratanbia,  10  grammes  ;  eau ,  Q.  S.  pour  une 
solution  de  consistance  mucilagineose  ;  la  mère  de  l'enfant  imbibait 
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plusieurs  (ois  par  jour  un  petit  tampon  de  coton  cardé.  Elle  faisait 
rentrer  la  membrane  muqueuse  de  rinteslin,  puis  plaçait  et  maintenait 
solidement  à  l'ouverture  de  Tanus  le  tampon  imbibe  de  ratanbia, 
qu'elle  rcuouvelail  après  chaque  garderobe  de  l'enfant. 

Le  traitement  fut  ainsi  continue  pendant  dix  jours  environ.  t)cs  le 
cinquième  jour,  un  grand  nombre  des  plus  petites  fissures  s'étaient  cica- 
trisées ;  la  plupart  des  autres  étaient  en  voie  de  guérisort ,  Le  dixième  jour, 
la  cicatrisation  de  toutes  ces  ulcérations  était  complète,  et  l'ouverture  de 
l'anus  beaucoup  moins  largo  et  plus  régulière.  Chaque  fois  que  l'enfant 
allait  à  ia  garderobe,  la  membrane  muqueuse  du  rectum  faisait  nue 
saillie  exlrêmemcnt  petite  qui  ne  se  reproduisait  pas  dans  l'intervaUc 
des  garderobes  lorsqu'on  avait  pris  le  soin  de  la  faire  rentrer.  L'enfant 
quitu  immédiatement  l'hôpital  avec  sa  mère.  U  fut  donc  impossible  de 
constater  si  la  guérison  se  sera  maintenue,  ou  si,  au  contraire,  sous 
l'inQuence  soit  de  la  diarrhée,  soit  de  la  constipation,  les  ulcérations  du 
pourtour  de  l'anus  seront  revenues  et  auront  facilité  la  reproduc- 
tion du  prolapsus  du  rectum.  Au  moment  de  la  sortie  de  l'enfant,  rien 
ne  permettait  de  présager  un  résultat  fâcheux. 


^•n^ — 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


âliOÈB.  S^  empM  dans  le  fniifv- 
ment  de  ia  Uennorrhagie  chronique. 
Rien  de  difficile  à  tarir  comme  ces 
suintemcnls  nrétraux  qui  terminent 
les  blenaorrhagics.  Le  hasard  ayant 
l'ourni  à  M.  Sandras  Toccasion  de 
constater  les  bons  effets  de  faloès 
dans  un  cas  de  cette  nature,  notre 
habile  confrère  ne  laissa  pas  perdre 
cet  enseignement,  et  lorsque  ses  expé- 
riences furent  assez  nombreuses,  il 
n*hésUa  pas  à  appeler  Tattenilon  des 
praticiens   sur    ia    propriété    anti- 
blennoirrbaglque  de  Valoès  par  une 
note  publiée  dans  le  Bulletin  (tome 
2i,  p.  16).  Celte  action  nouvelle  de 
celle  substance  paraissait  avoir  d'au- 
tant  plus  de  valeur  aux  yeux  de 
M.  Sandras  qu'il  est  un  assez  grand 
nomhre  d'è  inalatfes  pour  les4iuels 
radministralion  du  copahu  n'est  pas 
sans  inconvénients.  Nous  Usons  dans 
la  Gaxette  médicaledie  Strasbourg  nn 
article  dans  lequel  on  vient  contester 
la  Vàletir  de  celle  médication.  Mais 
les  observations  qui  y  sont  relatées 
n'inQrment  pas  complètement  à  nos 
yean  H  valeur  4€li  Assertions  t!te  notre 


collaborateur,  puisqu'elles  ont  iwfi 
en  grande  partie  à  des  urétrites  aiguës . 
C'est  dans  les  cas  chroniques  que 
M.  Sandras,  et  plus  tard  M.  Barallier, 
médecin  de  la  marine  à  Toulon,  ont 
préconisé  surtout  l'emploi  de  Taloès  : 
voici  un  nouvel  exemple  de  l'effica- 
cité de  celle  substance.  Le  nommé 
Raynal,  commis  de  magasin,  âgé  de 
vingt-cinq  ans futadmisau dispensaire 
pour  un  écoulement  chronique  datant 
de  plus  de  huit  mois.  Un  examen  de 
rurélrc,  à  raidejd'une  bougie  à  boule^ 
nous  révéla  la  présence  de  deux  faibles 
rétrécissements  qui  furent  combattus 
avec  succès  par  la  dilatation  rapide- 
ment progressive.  L'écoulement,  bien 
que  moditié,  ne  disparut  pas,  et  nous 
eûmes  recours  à  la  médication  con- 
testée a(in  dte  la  juger  de  nouveau  ; 
deux,  puis  trois  des  pilules  formulées 
par  M.  Sandras  furent  administrées. 

Aloès 0,10 
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foudre  de  guimanve  el  eau,  Q.  S. 

pour  une  pilule. 

Au  bout  de  huit  jours  de  leur  emploi 
lOvrte  fiumidité  du  «anal  avait  oem- 
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plétement  cestô,  et  depnid  trois  se- 
madoes  que  le  maUde  est  guéri,  nous 
avons  continué  à  le  revoir  chaque 
Jeudi  à  la  consultation.  Ce  n'est  pas 
que  nous  voulions  défendre  ([..and 
même  une  médication  à  laquelle  nous 
avons  ouvert  nos  colonnes,  maisbien 
parce  que  nous  regardons  Taloès 
comme  un  ■■  astringent  aniiWennor- 
rbagique  d'un  effet  beaucoup  plus 
certain  que  le  cachou  et  le  ralanliii, 
si  souvent  employés  dans  les  cas  d'é- 
coulements chroniques* 

ARTHRITE  LOCALISÉE.  Sm  irai- 
temerU  par  ks  cautérisations  avec 
Vacide  iul(urique.  Dans  les  arthrites, 
après  la  chute  des  phénomènes  in- 
flanimatoires ,    un    des    meilleurs 
moyens  résolutifs  que  Pan  possède 
lorsqu'on  a  épuisé  les  vésic^itoires, 
les  cautères ,  les  moxas ,  ce  sont , 
d'après  M.  Legroux  ,  les  cautérisa- 
tions avec   Tacide    sulfurique.  Le 
moyen  de  les  pratiquer  est  trèsr- 
•imple.  On  passe  un  pinceau  impré- 
gné d'acide  concentré  sur  les  points 
k»  plus  douloureux  de  l'articula^ 
lion.  On  laisse  sécher,  et  il  reste  à 
la  place  une  escarre  peu  profonde, 
d'un  jaune  brun&lre,  qui  laisse  ra- 
rement une  cicatrice.  Les  observa- 
tions   suivantes    témoij;neut    des 
heureux  effets  de  ces  cautérisations. 
06f^  L  Unefemmede  vingt-quatre 
ans,  domestique,  entra  à  l'hiOpital 
B^on,  le  S5  mai  18i«.  Elle  était 
malade  depuis  huit  jours.  Elle  avait 
été  prise,  après  avoir  misses  p^eds 
dans  l'eau  l'roide,  de  douleurs  vives 
dans    l'articulation   tibio-tarsiennc 
droite,  bientôt  suivies  de  rougeurs 
et  de  gonflement,  non-seuleinent  de 
l'^Hiculatioo,  mais  encore  de  Ja  l^ce . 
dorsale da  pied.  £Ue  oe  pouvait  s'ap- 
puyer sur  ie   membre  malade  sans 
torouver  des  douleurs  très-vives, 
une  application  de  vingt  sangsues 
autour  de  rariiculation,  des  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  triomphè- 
rent des  accidents  aigu&  Mais>  il 
restait  des  douleurs  vives  dans  ie 
cou-de-pied,  douleurs  qui  r^istèrent 
é  des  appiicatloiit  répétées  de  vési> 
catoires  volants.  Ce  fut  alors  que 
M.  Legroux  se  décida  è  recourir  à 
la  cautérisation,  au  moyen  41 'un  pin- 
ceau imbibé  d'acide  sulftirique.  La 
malade,  qui  avait  été  préalablement 
endormie  avec  le  chloroforme ,  ue 
sentit  aucune  douleur.  Deux  autres 
cautérisations  à  quinze  jours  d'in- 
tenraiie  OBi  uneBé  la  disparition 
cem^te  «te  ta  douleur»  La  mMe 


est  sortie  complètement  guérie  ie 
ai  août. 

06^.11.  Une  femme  de  vingt-huità 
trente  ans  était  entrée  à  l'hôpital , 
le  4  août  1848.  Sa  maladie  datait  de 

Suinze  jours.  Elle  avait  eu  d'abord 
es  frissons,  puis  des  douleurs  datis 
l'articulation  tibio-tarsienne  gauche, 
avec  tuméfaction  et  un  peu  de  chan- 
teur. L'articulation  fémoro-tibiale 
du  même  côté  fut  bientôt  atteinte. 
Lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hô- 
pital ;  cette  articulation  était  tumé- 
iiée  ;H  y  avait  de  ia  rougeur ,  de  la 
chaleur,  nn  peu  d'épanchement.  On 
pratiqua  à  cette  malade  deux  toi> 
gnées  à  trois  jours  d'inlorvalle,  sans 
obtenir  de  changement;  seul<;ment 
le  rhumatisnte  sembla  se  iocali&er 
dans  l'articulation  du  genou  gauche, 
et  lecou-de  pied  du  même  côté 'tessa 
d'être  douloureux.  II.  Legroux  cral 
devoir  alors  essayer  le  sulfiite  de 
quinine,  d'abord  à  la  dose  de  un 
gramme,  jusqu'à  doux  grammes  par 
jour.  La  tuméfaction  dta  genou  per- 
&\%{A.  On  appliqua  alors  plusieurs  vé- 
sicatoires  volants  sur  legenou  etau- 
tour  de  l'articulation,  et  l'on  mit  la 
jambe  dans  une  gouttière.  Ijss  dou- 
leurs furent  moins  vives,  mais  le 
gonflement  persistait.  Voyant  qu'il 
n'y  avait  aucun  changement  et  que 
la  malade  ne  pouvait  exécuter  des 
mouvements  avec  sa  jambe»  M»  Le* 
groux  pratiqua  successivement  qua- 
tre caïUérisaliens  sur  le  genou  au 
moyen  d'un  pinceau  imbiSé  d'acide 
sulturique.  Après  deuK  cautérisa- 
tions à  quinze  jours  d'intervalle,  les 
mouvements  sont  devenus  beaucoup 
plus  faciles,  et  la  malade  a  pu  s'ap- 
puyer sur  sa  jambe  sans  éprouver 
dtts  douleurs.  La  troisièniie  et  la  qua- 
trième cautérisation  ont  achevé  ce 
que  les  deux  premières  avaient  Com- 
mencé. La  malade  est  sortie,  dans  le 
courant  du  mois  de  septembre,  par- 
£[iitement  guérie.  (  Union  miiMlÊ,  J 

ATBOPINB{  Nowj^fonmde^^r 
VadmmistraHon  def).  MM.  BoudMir- 
dai  et  Stuart  Cooper  viennent  ée 
)>résetiier  à  l'Académie  des  scSeoces 
un  long  et  savant  Mémoire  sur  le 
princt^ie  actif  de  la  belladone.   • 

Des  expériences  thérapeutiques 
nombreuses  ont  conduit  les  auteiirs 
à  ce  résultat,  que  l'atropine)  par  la 
sûreté  de  son  dosage,  par  la  facilité 
de  l'emploi  endermique,  peut  non- 
seulenaeut  remplacer  utilement  Con- 
tes les  préparations  dont  lessolanées 
vireusas -sont  la  base^^ais  rendre 
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encore  des  services  qn*oii  ne  pouvait 
leur  demander.  Dans  un  caâ  de  cho- 
rée  des  plus  rebelles,  conlre  leauel 
la  poudre  de  belladone  à  haute  dose 
avait  échoué,  Tatropine  a  parfaite- 
ment réussi.  Mais,  on  le  conçoit , 
l'atropine,  par  son  activité  même, 
ne  saurait  être  administrée  qu*avec 
une  extrême  prudence  soit  à  Tinté- 
rieur,  soit  par  la  méthode  endermi- 
que.  On  doit  commencer  par  deux 
milligrammes  pour  arriver  progres- 
sivement à  la  dose  d'un  centigramme. 
Voici  les  diverse!  formes  d'adminis- 
tration formulées  par  M.  Bouchardat. 

Méthode  endermique.  —  Commen- 
cer par  %  milligrammes ,  porter  gra- 
duellement la  dose  jusqu'à  5  ou  6 
milligrames,  et  même  1  centigram- 
me dans  les  vingt-quatre  heures,  en 
surveillant  attentivement  son  ac- 
tion. La  peau  doit  être  fraîchement 
dépouillée  de  son  épiderme  ;  car 
elle  n'absorbe  pas  pendant  plus  de 
trois  ou  quatre  jours. 

Teinture  d'atropine,  —  Atropine  , 
1  gramme  ;  alcool  à  85^,  loo  gram. 
Faites  dissoudre.  (  Une  goutte  con- 
tient environ  un  demi-milligramme 
d'atropine.)— Dose  :  1  à  10  gouttes 
en  potion. 

Sirop  d'atropine.  —  Atropine,  0, 10 
gr.  Faites  dissoudre  dans  10  grammes 
d'eau,  à  l'aide  d'une  gouttelette 
chlorhydrique.  Ajoutez  sirop  de  sucre 
1,000  grammes  (100  grammes  con- 
tiennent 1  centigramme  d'atropine). 
—Dose:  iO  grammes  en  commençant. 

Prises  d  atropine,  —  Atropine,  1 
centigramme;  sucre  blanc,  2  gram.: 
divisez,  après  trituration,  en  vingt 
paquets  (chacun  d'eux  contient  un 
demi-milligramme  d'atropine).  — 
Deux  à  trois  paquets  par  jour  aux 
enfants  de  cinq  ans,  dans  la  coque- 
luche. 

PUules  d'atropine,  —  Atropine, 
5  centigrammes  ;  miel  et  poudre  de 
guimauve,  q.  s.  pour  50  pilules.  Une 
ou  deux  en  commençant. 

Dragées  d'atropme,  —  Couvrir 
d*une  couche  légère  de  sucre  les 
pilules  précédentes. 

Ccilyre  d^atropine,  —  Atropine, 
0,10  gr.;  eau  distillée,  100  gram. 
—Dans  les  cas  de  hernie  de  l'iris, 
d'ulcération  de  la  cornée.  Nousavons 
publié  une  autre  formule  pour  dila- 
ter la  pupUle.  —  Atropine,  0,  05  gr.  ; 
eau  distillée,  M  grammes.  —  Une  à 
deux  gouttes  dans  l'œil.  {Comptes- 
rendus  de  r Académie  des  sdenees») 

GBLOEOromitS  (Des  MakUtcf^" 


du  )  dans  les  cas  de  dMiriwn  tremens. 
La  discussion  pendante  en  ce  mo- 
ment devant  l'Académie  de  méde- 
cine nous  engage  à  mettre  en  relief 
tous  les  faits  tendant  à  prouver  les 
services  que  les  inhalations  sont  ap- 
pelées à  rendre  dans  le  traitement 
de  certaines  névroses.  A  ce  titre , 
l'observation  suivante ,  rapportée 
par  la  Gazette  médicale  de  Montpèl'' 
lier,  a  son  intérêt. 

Ohs.  Un  homme,  adonné  aux  bois- 
sons alcooliques,  est  tout  à  coup  at- 
teint d'un  délire  tremblant  très- 
intense.  Les  antispasmodiques , 
les  opiacés ,  le  musc  furent  succes- 
sivement employés  sans  succès.  Les 
doses  étaient-elles  convenables,  c^est 
un  point  que  nous  ne  voulons  point 
discuter.  Il  nous  sufiStde  noter  que, 
dans  cet  état  de  choses,  le  mala(jte 
est  soumis  à  l'action  du  chloroforme 
au  moyen  du  sac  à  élhérisation. 
Après  un  moment  d'excitation  mar- 
quée, traduite  par  des  mouvements 
violents  et  qui  pourrait  bien  n'être 
due  qu'au  mode  de  chloroformisa- 
tion,  le  calme  survient,  et  en  moins 
de  quatre  minutes  le  sommeil  est 
complet.  A  son  réveil ,  le  malade 
se  trouve  en  parfaite  santé ,  ne  con- 
servant qu'un  souvenir  confus  de  ce 
qui  s'était  passé. 

Les  Annales  de  la  Société  de  Rou- 
baix  ont  déjà  cité  nn  fait  semblable 
observé  par  le  docteur  Andersen, 
Ce  praticien  avait  eu  recours ,  avec 
plein  succès ,  à  l'inhalation  de  va- 
peurs d'éther  dans  un  cas  de  déli- 
rium  iremens  qui  avait  résisté  à 
l'emploi  de  l'opium  à  haute  dose. 

GBOLÉRA-MOBBUS  ASIATIQUE 

(  De  l'éther  sulfurique  opiacé  à  haute 
dose  dans  le  traitement  du  }•  Cette 
fois  ce  n'est  plus  un  médicament 
nouveau,  une  panacée  nouvelle  que 
Ton  nous  propose.  Ce  sont  deux  mé- 
dicaments depuis  longtemps  accep- 
tés de  la  médecine,  tous  deux  agents 
énergiques  dont  l'efficacité  est  re- 
connue dans  le  choléra-morbus,  et 
que  l'auteur  propose  d'associer  l'un 
à  l'autre  en  les  portant  à  une  dose 
assez  considérable.  Quelques  mots 
sur  les  circonstances  qui  l'ont  con- 
duit à  adopterce  traitement.  Méde- 
cin à  la  Havane  lors  de  l'épidémie 
de  1833,  M.  Bernard  mit  successi- 
vement en  pratique  toutes  les  mé- 
thodes cura  Lives  préconisées:  anti- 
phlogisliques  actifs ,  dérivatifs  vio- 
lents, 8ai||;nées,  sangsues»  sinapismes, 
«Mflitotres,  eau  gommée,  eau  à  la 
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glace,  etc. ,  etc.;  plus  tard  les  toni- 
ques lixes,  les  frictions  et  les  embro- 
cations  alcooliques  camphrées  ;  ja- 
mais de  succès  marqués  et  continus. 
Bientôt  atteint  lui-même  et  livré  à 
la  plus  grande  incertitude,  il  se  dé- 
cida à  prendre  en  une  seule  fois , 
dans  64  grammes  d'une  infusion  lé- 
gère d'écorce  d'orange,  4  grammes 
d'éther  sulfurique  et  20  centigram- 
mes d*acétate  de  morphine.  Une 
heure  après,  la  période  alglde  était 
remplacée  par  une  réaction  violente 
et  énergique  qui  fut  combattue  par 
une  large  saignée  au  bras.  Revenu 
à  la  vie.  Fauteur  fit  Tessai  de  sa  mé- 
thode sur  les  malades,  et  il  assure 
qu*il  s'en  est  servi  avec  grand  avan- 
tage pour  obtenir  la  réaction. 

Gbolériue,  choléra  confirmé  y 
période  prodromique,  tous  ces  états, 
M.  Bernard  les  combat  par  Téther 
sulfurique  opiacé;  seulement,  dans 
la  période  prodromique,  il  prescrit 
de 25  à  30  gouttes  d'éther  opiacé  du 
no  t  (voirn(t49  bas),  soir  et  matin, 
avec  des  emorocations  d'huile  opiacée 
toutes  les  quatre  heures;  pour  la 
cholérine,  avec  des  embrocations 
huileuses,  il  donne  au  malade, 
toutes  les  heures,  60  gouttes  de 
réther  opiacé  n«  2,  pendant  quatre 
ou  cinq  heures,  jusqu'à  ce  aue  la 
réaction  soit  établie  ;  pour  le  choléra 
confirmé,  l'étber  se  donne  à  la  dose 
de  108  gouttes  [n®  2),  toutes  les  deux 
heures,  et  durant  quatre  heures. 
En  désespoir  de  cause,  on  peut 
donner  2  à  30o  gouttes  de  l'éther 
n«  3,  en  répétant  cette  dose,  suivant 
les  circonstances,  jusqu'à  la  réaction. 
On  y  joint  les  frictions  huilées  et 
opiacées,  l'eau  fraîche  à  la  glace  et 
éoulcorée  avec  le  sirop  d'éther. 

Un  mot  sur  les  formules  dont  il 
est  parlé  plus  haut  : 

Formule  »»  1.  —  R.  Kiher  sulfu- 
rique, 4  grammes.  Acétate  de 
morphine.  10  centigrammes. 

Formule  »o2.  — R.  EtUer  sulfu- 
rique, 8  grammes.  Acétate  de  mor- 
phine, 10  centigrammes. 

Formule  n«  3.  —  R.  Elber  sulùi- 
ric[ue,  12  grammes.  Acétate  de  mor- 
phine, 5  centigrammes. 

Hwie  opioc^.— R.  Huile  de  camo- 
mille, 120  grammes.  Acétate  de 
morphine,  30  centigrammes. 

Nous  nous  abstenons  de  toute 
réfleiion  sur  ce  traitement;  les 
médicaments  qui  le  composent  ont 
tous  rendu  isolément  des  services 
dans  le  choléra-morbus.  Leur  mé- 
lange leur  doiuiB-t*U  une  activité 


nouvelle?  Cest  ce  que  l'expérience 
ne  nous  apprendra  malbeitreuso- 
ment  que  trop  tôt.  {Union  médicale.) 

DIA^TÈS.  De  la  formation  du 
sucre  dans  cette  mdkuUe.  Indications 
thérapeutpnues.  Un  jeune  et  savant 
physiologiste ,  M.  Bernard ,  vient  de 
présenter  à  l'Institut  un  travail  qui 
permet  d'entrevoir  une  théorie  nou- 
velle et  peut-être  plus  satisfaisante 
du  diabètes  sucré.  D'après  ses  expé- 
riences, M.  Bernard  démontre  que 
Ton  trouve  du  sucre,  en  plus  ou 
moins  grande  quaàtilé,  dans  le  foie 
des  animaux ,  soit  qu'ils  se  nourris- 
sent de  féculents  ou  de  chair,  soit 
qu'on  les  mette  à  une  diète  absolue. 
Le  sucre  trouvé  dans  une  partie  de 
la  veine-porte  et  dans  le  sang  du  cœur 
droit  serait  le  r^ultat  d'une  élabo- 
ration du  foie. 

Cet  organe,  convenablement  traité 
avec  la  levure  de  bière,  donnerait 
lieu  à  un  développement  d'alcool , 
qui  démontrerait  la  présence  nor- 
male du  sucre  dans  le  viscère.  En 
traversant  la  circulation  pulmonaire, 
le  sani{  perdrait  le  sucre  qu'il  ren- 
fermait,  et  cette  matière,  dans  Tétat 
normal,  ne  se  rencontrerait  plus 
dans  le  côté  gauche  du  cœur,  ni  dans 
les  vaisseaux  qui  y  aboutissent  ou 
qui  en  émanent.  Dans  tous  les  cas, 
ces  phénomènes  seraient  soumis  à 
l'influence  nerveuse.  L'ex|)osé  de 
ces  faits  a  déterminé  M.  Martin  Selon 
à  adresser  à  M.  Bernard  une  lettre 
publiée  dans  V Union  médicale.  En 
rattachant  la  pathologie  du  diabètes 
à  une  lésion  du  foie,  prouvée  par 
les  faits  cliniques,  le  traitement  con- 
venable de  la  maladie  et  Taltération 
de  la  bile  des  diabétiques,  cette 
lettre  tendrait  à  appuyer  les  expé- 
riences de  M.  Bernard.  ^Ile  donne- 
rait à  penser  que ,  si  l'acte  respira- 
toire fait  disparaître  le  sucre  du 
sang  dans  l'état  normal ,  il  pourrait 
arriver  telle  circonstance  dans  la- 
quelle le  foie  fournirait  trop  de  ma- 
tière saccharine  pour  que  sa  trans- 
formation ait  lieu  en  traversant  le 
poumon;  ou  telle  autre  circonstance 
dans  laquelle  le  poumon  lui-même 
deviendrait  inhabile  à  modifier  le 
sucre  que  lui  présenterait  le  sang. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  sucre  ar- 
rivant dans  le  sang  du  cœur  pauche, 
et  dans  le  reste  de  l'économie,  con- 
stituerait l'état  morbide  connu  sous 
le  nom  de  diabètes ,  qiri  ne  serait 
qu'une  sorte  iîhy^saccharie.  On 
conçoit,  d'après  ces  idées,  que  les 
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iloiHiis  pallieDl  plutôt  qu'ils  ne  gué- 
rissent le  diabètes,  et  que  les  moyens 
curatlfs  de  cette  affection  doivent 
être  cherchés  de  préférence  parmi 
les  modilicatcurs  du  foie»  et  iieot- 
èire  même  (larini  ceux  du  poumon. 
La  pblhisie ,  qui  termine  si  souvent 
le  diabètes,  irouverail  sa  causalité 
dans  les  opinions  que  nous  venons 
de  rapporter.  La  coucordanoe  des 
travaux  physiologique»  et  cliniques 
sur  le  diabéiès  contribuera ,  sans 
doute,  à  éclairer  Tétiologic  et  le 
traitement  de  cette  maladie. 


SGTROriOir,  suite  de  cicatrice, 
traité  avec  succès  par  une  opération 
spéciale.  Si  l*ec(ropion  est  caubé sou- 
vent par  une  maladie  de  la  paui«icrc, 
il  arrive  aussi  parfois  que  des  cica- 
trices ou  des  adhérences  vicieuses 
entraînent  la  paupière  en  dehors. 
Dans  le  cas  que  nous  empruntons  à 
M.  le  docteur  Wilde,  Tectropi on  était 
le  résultat  d'un  abcès  scrofuieux  . 
avec  carie  de  Tes  malaire  qui  avait 
laissé  une  cicatrice  déprimée  avec 
adhérence  de  la  peau  au  périoste. 
Telle  était  Tunion  intime  des  tégu- 
ments et  de  Tes,  qu^il  paraissait  bien 
difficile  de  pouvoir  glisser  un  insiru- 
ment  entre  les  deux.  Cependant  M. 
Wilde  ne  perdit  pas  espérance  ;  il 
conseilla  à  la  malade,  jeune  iille  de 
quaturzean»,  d'exercer  plusieurs  l'ois 
par  jour  des  tractions  en  différents 
sens  sur  la  paupière  inférieure,  de 
manière  à  allonger  le  tissu  cellu- 
laire compris  entre  Tes  et  la  couclte 
roinee  de  peau  placée  au  devant,  de 
lui.  Quinze  jours  après,  M.  Wilde 
procéda  à  ro|)éralion  de  la  manière 
tuivantc  :  il  introduisit  |^r  une 
petite  ouverture ,  à  une  distauce  de 
près  (Pun  pouce  en  dehors  de  la  ci- 
catrice ,  un  biilouri  à  lame  étroile 
et  à  double  tranchant»  semblable 
à  celui  dont  on  se  sert  pour  la  té- 
ootoroie,  le  porta  en  avant  sous  la 
la  iHsau  jus(^u'à  l'angle  externe  de  la 
cicatrice  et  jusqu'à  l'os;  tendant  en- 
suite assex  fortement  les  parties  si- 
Cuées  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
cicatrice,  et  les  portant  en  avant,  il 
rasa  avec  la  pointe  du  bistouri  et  en 
lui  faisant  décrire  un  demi-cercle,  la 
surface  de  Tos  de  mauière  à  non- 
seulement  détacher  la  cicatrice,  mais 
encore  décoller  la  paupière  des  par- 
ties profondes  dans  une  étendue  d'un 
demi-pouce  de  chaque  côté.  Aussi- 
tôt que  r.'Kihérened  eut  été  parfaite- 
ment détachée  et  que  la  paupière 
pat  être  ramcuiée  à  ton  oiveau  nor- 
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mal,  M.  W.  retirs  le  bistouri,  fefma 
avec  soin  la  petite  plaie,  afin  de  ne 
pas  permettre  la  pénétration  de  Tair 
dans  le  foyer  sianguin,  et  {lassa  un 
lil  à  travers  la  paupière  inférieure  k 
un  quart  de  pouce  du  bord  cilislre, 
de  manière  à  en  ramener  les  chefs 
sur  le  front,  et  h  maintenir  ainsi  I4 
paupière  l'élevée.  Des  apptiestioDS 
froides  sur  l'œil  empêchèrent  Tin- 
flammation.  Quinze  jours  après,  1» 
diffurniité  avait  entièrement  disparu, 
la  paupière  avait  repris  sa  position  ; 
la  conjonctive  seule  était  éfiaissie  ei 
il  fallut,  pour  lui  rendre  son  élal 
normal,  la  toucher  plusieurs  fois  avec 
un  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Nous 
donnons  notre  plein  assentiment  à 
ropération  mise  en  usage  par  M. 
Wilde,  et  nous  pensons  avec  lui  qu^on 
pourrait  en  faire  Papplication  à  tou- 
tes les  cicatrices  adhérentes.  (DuMi 
joumcU,) 

E1IGCLUBE8  (  Formulée  pour  le 
traitement  des).  Contre  les  engelures 
au  premier  degré ,  un  des  moyens 
les  plus  simples,  ce  sont,  on  le  sait, 
les  frictions  sèches  pratiquées  âyec 
la  inaiu,ou  avec  une  flanelle,  soit 
sèche ,  soit  imbibée  d'eau-de-vie  sim- 
ple ou  d'eau-de-vie  camphrée.  Lors- 
que les  parties  malades  sont  rouges, 
gonflées ,  luisantes  et  même  couver- 
tes do  phlyctènes»  mais  avant  la  pé- 
riode ulcéraiive,  M.  Goffin  a  pro- 
posé, dans  les  Archives  de  la  méae- 
ci  ne  belge,  le  topique  suivant  : 

Camphre 4  granSRf. 

Huile  eflsentieUe  de  téré- 
benthine     sa      » 

Des  succès  très-marqués  engagè- 
rent M.  Ossleur  à  recommander  cette 
formule  ;  mais,  le  plus  souvent,  on 
réclame  Tavis  des  praticiens  alors 
seulement  que  les  engelures  sont  ul- 
cérées depuis  longtemps  ;  aussi , 
nous  rappellerons  remploi  d*une 
pommade  qui ,  dans  ces  circonstan- 
ces, a  constamment  réussi  à  M.  De- 
vergie  ;  elle  se  compose  de  : 

Axooge asgramm. 

S. -acétate  do  plomb  liq.  J2  gouUes. 

Extrait  thébaîque 20  centig. 

Créosote 10  gouttes. 

Il  n'est  pas  de  petites  choses  en 
pratique  ;  souvent  ce  qu'on  appelle 
un  rien ,  est  pour  nous  ce  qu'il  y  a 
de  plus  embarrassant.  Qui  de  nous 
n'a  |>a«  hésité  en  présence  des  maux 
les  plus  simples ,  lés  engelures  chez 
les  jeunes  enfants,  par  exemple? 

C'est  dans  le  bui  de  satlsûdre  à 
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une  indioalion  pratique ,   que  nous 
publions  les  formules  ci -dessus. 

ÊRTSIPIXE  (.Sur  remploi  de  la 
créosote  dansletraitementde  V).  Parmi 
les  nombreuses  méihodos  professées 
dans  le  traitement  de  Térysipèle,  il 
en  est  une  qui,  malgré  les  efforts  de 
plusieurs  chirurgiens  distingués ,  a 
eu  peiue  à  se  naturaliser  dans  la  pra- 
tique, c*e6t  la  métl}ode  ectrotique  ou 
abortive,  qui  consiiîte  à  toucher  les 
surfacesérisipélateusesavec  un  caus- 
tique quelconque,  ordinairement  une 
pommade  de  nitrate  d^argent,  de  ma- 
nière à  faire  tomber  en  un  jour  ou 
deux  le  gonflement  et  Téréthisme  de 
.  la  peau.  M.  le  docteur  Fahnestock 
(de  Pilsbourg)  propose  de  remplacer 
ces  applications  caustiques  par  l'em- 
ploi de  la  créosote  pure,  qu'il  étend 
avec  un  pinceau  doux  sur  les  surfaces 
affectées,  que  ce  soit  à  la  face  ou  sur 
les  autres  parties  du  corps,  dans  Téry- 
sipèle  simple  ou  Térysipèle  phlegmo- 
neux,  en  rétendant  un  peu  au  delà 
des  limites  de  Tinflammation  de  la 
peau.  M.  Fahnestock  administre  en 
même  temps  une  dose  de  calomel 
ot  de  jalap  suffisante  pour  obtenir  des 
évacuations  alvinesatrandantas.  Lors- 
que )a  miiqueuse  de  la  bouche  ou 
de  la  gorge  est  affectée  également, 
Tauteur  touche  ces  parties  ayec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  (3  gram- 
mes de  ce  sel  pour  30  grammes  d'eau 
distillée).  Dans  la  forme  pblegmo- 
çeuse  de  j'éryslpèle,  les  applications 
decrépsote  doivent  être  répétées  f^us 
souvent  que  dans  la  forme  simple,  et 
les  surfaces  enflammées  couvertes 
d'un  cataplasme.de  mie  de  pain  im- 
prégné d*eau  créosotée  et  presque 
froid,  ou  seulement  d'un  linge  mUhè 
de  cette  solution.  La  créosote,  lors- 
qu'elle est  pure,  et  c'ast  Jà  une  des 
conditions  de  son  succès,  doit  blanchir 
immédiatement  {es  tissus  sur  lesquels 
on  l'applique.  Cette  méthode  de  trai- 
tement de  rérysipète,  suivant  M.  F., 
pe  laisse  aucunecijcatrice  et  n'échoue 
dans  presque  aucun  cas;  reste  à  savoir 
si  ce  n'est  pas  à  l'addition  des  éva- 
cuants que  la  créosote  doit  les  grands 
succès  que  M.  Fahnestock  lui  attri- 
bue. (American  Journal,) 

éTEAMALEBIENT    lirrESTIITAL 

(Emploi  de  la  strychnine  dans  {').  La 
strychnine  a  été  employée  avec  suc- 
cès déjà  par  plusieurs  praticiens, 
wmr  combattre  la  constipation  dans 
les  cas  de  paralysie  dépendant  d'une 
alteaion  cérébral^,  ou  se  i^att^ehant 


à  une  paresse,  à  une  inertie  plus  ou 
moins  complète  de  Tintestin.  M.  le 
docteur  Homolle  s'est  cru  autorisé 
par  ces  faits  à  appliquer  ce  même 
agent  au  traitement  des  accidents 
dépendant  d*un  arrêt  dans  le  cours 
des  matières  stercorales.  que  l*on 
désigne  communément  souS  le  non 
de  symptômes  d'étranglement  Intes- 
tinal. Considérant  que  dans  ces  cas 
les   phénomènes    d'engoûment    et 
dMuflammation  ne  sont  que  consécu- 
tifs à  l'existence  d'une  obstruction 
de  rintestin  et  d'une  interruplioD 
du  cours  des  matières,  et  que  c'est 
par  conséquent  à  cette  dernière  cir- 
constance quMl  faut  attribuer  toute 
la  série  des  accidents  qui  se  mani- 
festent ,  M.  Homolle  a  pensé  que  Tin- 
dication  première  devait  consister  à 
enlever  ou  combattre,  soit  directe- 
ment, soit  indirectement,  la  cause  de 
l'interruption  du  cours  des  matières 
dans  le  tube  intestinal.  Dans  trois 
cas  auxquels  il  a  eu  affaire,  il  avait 
constaté  la  réunion  simultanée  des 
phénomènes  suivants  :  absence  d'é- 
vacuations alviites,  gazeuses  ou  au- 
tres, par  i'anus;  renvois  gaxeux  ptr 
la  bouche;  nausées  continuelles;  vo- 
missement de  tout  liquide  ingéré  ; 
emp&tement  limité   et    circonscrit 
d'une  partie  du   ventre;  douleurs 
d'entrailles  aiguôs,  coïncidant  dans 
les  deux  premiers  cas  avec  Ja  ren- 
trée en  mass^  d^une  hernie  existant 
antérieurement,  et  qui  ne  ressortait 
plus  par  les  efforts  d'expulsion. 

LMùsu^sance ,  rinefficacité,  ou 
même  le  danger  des  purgatifs  dans 
les  cas  analogues,  lui  avaient  depuis 
longtemps  déjà  fait  substituer  à  ces 
moyens  les  calmants  et  Icn  anti- 
spasmodiques associés  à  l'huile  d'a^ 
mandes  douces  et  administrés  à  do- 
sées fractionnées.  Cette  médication 
ayant  échoué,  aussi  bien  que  l'en^- 
nioi  de  la  glace  intus  et  extra,  les 
liains  lièijes  prolongés,  la  belladone 
a  dose  narcotique,  M.  Homolle  tenta 
remploi  de  la  strychnine,  qu'il  ad- 
ministra de  la  manière  suivante  : 

Pa.  StrycbniDo  pure ^  cenligr. 

Sucre  blanc i  gram. 

Magnésie  calcinée. ...    4  gram. 

Mêlez  et  divisez  eo  W  prises 
égales. 

On  administra  une  de  cas  prises 
d'heure  en  Impure,  délayée  dans  une 
cuillerée  d'eau. 

Dans  le  premier  cas,  dès  la  troi- 
sième prise,  le  malade  é(>rouva  des 
borborygmes  et  un  mouvem^t  con- 
sidérable dans  le  y^fi^  qui  (mii- 
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Ditèrent  Jasqo'é  ce  aue  des  vents, 
puU  une  prderobe  furent  rendus, 
oe  qui  eut  lieu  à  la  huitième  prise. 
Les  prises  de  strychnine,  suspen- 
dues jusqu*aa  lendemain,  furent  ad- 
ministrées à  la  dose  de  trois  chaque 
Jour,  pendant  qnatre  jours,  au  bout 
desquels  la  guérison  fut  complète. 

Les  mêmes  bons  résultats  furent 
obtenus  de  cette  médication  dans 
deux  autres  cas. 

En  résumé,  les  effets  que  M.  Ho- 
mélie a  constatés  de  Tadministration 
de  la  strychnine  dans  les  trois  cas  où 
Jl  Ta  mise  en  usage,  ont  été  les  sui- 
vants: Borborygmes,  sensation  d*un 
mouvement  vcrmiculaire  non  dou- 
loureux, cessation  rapide  des  dou- 
leurs, vomissements  ou  nausées; 
puis,  besoin  de  défécation  et  expuU 
sion  du  gaz  précédant  de  peu  celle 
des  matières. 

Nous  croyons,  avec  Tauteur,  que 
Tusage  de  la  strychnine,  d'après  la 
méthode  que  nous  venons  de  faire 
connaître,  pourrait  être  essayée  avec 
quelques  chances  de  succès,  en  Tas- 
soclant  toutefois  avec  les  procédés  de 
réduction  déjà  éprouvés,  dans  les 
hernies  étranglées  firoprement  dites. 
(Compté- rmidu  delà  Société  médicale 
du  Temple.)  ; 


r  r  It  VREi  HmcaMIlTBIiTBS  (  Em- 
ploi du  toW'^iarhonate  de  fer  dans  les). 
Depuis  longtemps  on  a  recommandé 
Tusagu  des  ferrugineux  contre  les 
lièvres  Intermittentes  rebelles,  sur- 
tout celles  dans  lesquelles  la  rate  est 
irèM-gonflée{  on  en  trouve  Tindlca- 
lion  signalée  dans  tous  les  traités  de 
thérat>eutii|iie.  Néanmoins,  comme 
rtiMge  n'en  est  )>ns  généralement 
adopié  dans  la  pratlcpie,  Il  ne  sera 
pua  sans  <|uelque  Intérêt  de  falrt^ 
connaître  les  réaultata  que  M.  le  doc- 
teur Fraoya  a  obtimusde  remploi  du 
•oua-carlMmate  de  fer  seul  ou  uni  U 
de  t>etltes  pn)|N)rtlonM  de  sulfhte  de 
quinine.  Ce  |)ratlo4(Mi  a  oniployt>  le 
aous-cartM>nate  de  ftir  seul  dans  les 
Hèvres  Intermittentes  Ulcères,  auor  -> 
mnlen  ou  larvées  non  iMrnlcIeuses, 
(|iitfU  que  fussent  leur  forme  et  leitr 
type,  et  ce  remède  Ud  a,  dit-Il,  tou- 
jours réussi.  Les  fièvres  Intermit- 
tentes plus  graves,  quotidiennes, 
tierces  ou  quartes  ont  toutes  ciSie 
immédiatement  à  ce  sel  uni  h  qtiel- 
ques  grains  de  sulfiite  do  quinine. 
Le  sous-carbonate  a  été  prescrit  à  la 
dose  d'un  gros,  mêlé  à  six  sralns  de 
sttlliato  de  quinine,  et  divisi  eo  trois 


poudres,  à  prendre  pendant  les  trois 
neures  qui  précédaient  Taccès.  La 
fièvre,  dit  Tauieur.  est  ordlnaireoieDl 
coupée  d*nne  manière  franche.  Lors- 

3u*elle  a  été  Torie  et  qu*elle  a  doré 
eux,  trois  semaines  ou  plus  long- 
temps, il  répète  une  seconde  fols  la 
dose  des  sels  de  fer  et  de  quinine. 
Puis,  il  fait  diviser  cette  dose  en  six 
poudres,  dont  on  administre  trois 
le  jour  de  la  lièvre,  aux  mêmes  heu- 
res que  les  autres,  et  il  termine  par 
une  quatrième  dose,  divisée  et  ad- 
ministrée comme  en  dernier  lieu. 
Lorsque,  au  contraire,  la  maladie 
n*esl  pas  irès-tntense  ni  de  longue 
durée,  il  fractionne  la  seconde  dose 
et  termine  le  traitement  par  la  troi- 
sième. Si,  au  lieu  d*être  arrêté,  Tac- 
cès  est  seulement  retardé  ou  dimi- 
nué, il  fait  retarder  aussi,  dans  la 
même  proportion,  Tadministiration 
du  remède. 

Pour  les  malades  de  huit  à  qua- 
torze ans,  la  prescription  est  de  I 
demi-gros  de  sous-carbonate  de  fer 
el  trois  grains  de  sulfate  de  quinine, 
dont  on  forme  également  trois  pou- 
dres. 

Une  recommandation  de  la  pins 
haute  importance,  sur  laquelle  insiste 
beaucoup  M.  Fraeys,  c*est  que  le 
remède  soit  donné  au  malade  pen- 
dant qu'il  est  à  jeun  et  au  lit ,  la  va- 
cuité de  Testomac  et  le  repos  étant 
deux  conditions  indispensables  pour 
le  succès  de  ia  médication. 

Toutes  les  fois  que  M.  Fraeys  a 
employé  1o  sous-carbonate  de  fer 
uni  au  sulfate  de  quinine  (dans  une 
trentaine  de  cas  environ),  Télat  ûes 
voies  digestives  était  bien  un.  peu 
dérangé  ;  une  seule  fois  il  y  avait  de 
la  diarrhée  ;  Il  prescrivit  le  remède 
dans  uu  mucilage  épais  de  saiep  ;  la 
fièvre  et  la  diarrhée  furent  immé- 
diatement arrêttH)s. 

Sur  les  trente  et  quelques  sujets 
ainsi  traités,  Tauteur  n'a  constaté 
que  trois  rechutes.  Il  n'a  pas  jugé 
convenable  d'employer  le  remède 
ooulre  les  lièvres  intermittentes  lar- 
vtMMi  on  simplement  rt^mittentes,  qui 
np|Hirtlennt«nt  par  leur  nature  an 
Ivphtts  endémitpie  dans  les  Flandres. 
Oniint  aux  fièvres  intermittentes 
pernIolouHes,  Il  n'a  pas  osé  les  trai- 
ter JusquMol  par  cette  méthode,  mais 
la  eonfianee  quVtte  lui  inspire  main- 
tenant Ta  diVidé  à  le  faire  à  la 
pretnlèn«  ih'i'ahIou, 

KnHn  il  eut  Itou  d^ijouter,  que  dans 
tous  les  cas  où  le  sous-carbonate 
da  Air  uni  au  salt^te  de  quimne  a 
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été  employé,  il  u'a  été  constaté  aucun 
accident. 

En  appelant  Taitention  des  prati- 
ciens sur  la  médication  préconisée 
par  M.  le  docteur  Fraeys,  personne 
ne  se  méprendra  sur  notre  intention 
ni  sur  le  but  que  s^est  proposé  ce 
médecin.  Il  ne  s'agit  évidemment 
pas  ici  d'une  médication  plus  utile 
ou  plus  efficace  que  le  sulfate  de 
quinine,  et  qui  doive  lui  être  substi- 
tuée dans  tous  les  cas;  mais  s'il  est 
vrai  que  le  sous-carbonate  de  fer 
uni  à  de  petites  proportions  de  sel 
quinique  ait,  dans  les  cas  les  plus 
communs,  une  efficacité  é^ale  à  celle 
de  ce  dernier  sel  administré  seul, 
les  praticiens  qui  exercent  dans  des 
contrées  paludéennes  et  au  sein  de 
populations  pauvres,  trouveront,  à 
raison  du  prix  excessif  et  toujours 
croissant  du  sultaie  de  quinine,  un 

{;rand  avantage  à  employer  un  mé- 
ange  d'une  valeur  vénale  infiniment 
moindre.  {Annales  de  la  Société  de 
médecine  de  Gand,) 

1ITBRXA8E  {Sur  remploi  de  Vergot 
de  seigle  dans  la).  M.  Compérat  a  si- 
gnalé, il  y  a  quelque  temps,  à  la  So- 
ciété de  médecine  pratique,  une 
action  spéciale  du  seigle  ergolé  sur 
riris,  en  vertu  de  laquelle  cette  sub- 
stance aspirée  sous  forme  de  poudre, 
comme  le  tabac,  détermine  la  con- 
traction de  Y'iThà  dans  les  cas  de  di- 
latation extrême  causée  par  Tusage 
de  la  belladone.  M.  le  docteur  Mac 
Evers,  qui  a  répété  les  expériences 
de  M.  Compérat,  a  observé  que  si 
Von  emploie  de  Tergot  le  même  jour 
que  la  belladone,  on  n'obtient  aucun 
effet  appréciable,  tandis  que  le  len- 
demain, Tergot  a  une  action  remar- 
auable  et  rapide  sur  la  dilatation 
de  la  pupille.  M.  Mac  Evers  a  mis  à 
profil  cette  propriété  du  seigle  er- 
goté dans  un  cas  de  mydriase  chez 
lui  homme  de  cinquante  ans,  qui 
avait  |)assé  la  plus  grande  partie  de  sa 
vie  dans  les  pays  inter-tropicaux  et 
qui,  habituellement  bien  portant, 
s'était  aper^^u  depuis  trois  semaiues 
d'un  larmoiement  continuel  de  l'oeil 
droit  avec  trouble  de  la  vision,  l'œil 
n'était  le  siège  d'aucuns  vasculari- 
sation  ni  d'aucune  douleur;  l'iris 
seul  était  largement  dilaté  et  com- 
plètement immobile.  Quelques  prises 
d'ergot  proiiuisirent  un  retrait  con- 
sidérable de  la  pupille  en  quelques 
minutes.  Quelques  nouvelles  prises 
ajoutées  le  lendemain  aux  premières 
achevèrent  de  ramener  la  paplM^  à 


ses  dimensions  normales  et  lui  ren- 
dirent sa  mobilité.  Ainsi  se  trouva 
guérie  en  vingt-quatre  heures  une 
maladie  dont  Demours  et  la  plupart 
de$  ophthalmologistes  regardent  le 
traitement  comme  d'une  très-longue 
durée,  des  mois  et  des  années. 

Cette  médication,  eu  Venant  appe- 
ler Tattention  sur  une  voie  d'absor- 
ption des  médicaments  encore  peu 
connue,  pourra,  peut-être,  devenir 
le  point  de  départ  d'applications 
nouvelles  à  la  thérapeutique,  sur- 
tout si,  comme  ces  quelques  expé- 
riences portent  à  le  penser,  l'absor- 
ption s'opère  plus  rapidement  par  la 
muqueuse  des  fosses  nasales,  que 
par  la  peau  dépouillée  de  son  épi- 
derme.  (DubUn  journal.) 


OMBILIC  (  Sur  les  eçoçroissances 
polypeuses  de  l*)  chez  les  enfants  nou- 
veau nés.  La  région  ombilicale  des 
enfants  nouveau-nés  présente  des 
affections  nombreu$^es  et  variées: 
les  hémorrhagies  qui  peuvent  sur- 
venir ou  après  la  ligature  ,  ou  après 
la  chute  du  cordon  .  la  phlébite  de 
la  veine  ombilicale,  les  hernies,  etc. 
A  ce  cadre  pathologique  assez  éten- 
du déjà,  M.  le  docteur  Farrége  vient 
ajouter  une  nouvelle  affection  beau- 
coup moins  grave,  il  est  vrai ,  mais 
qui.  en  raison  des  inquiétudes,  si 
promptes  à  se  manifester  chez  les 
mères,  mérite  de  fixer  l'attenliou 
des  praticiens;  ce  sont  de  petites 
excroissances  polypeuses  qui  se  dé- 
veloppent entre  les  replis  de  la  fosse 
ombilicale.  Voici  un  des  faits. 

Au  mois  d'août  dernier,  on  sou- 
mettait à  l'examen  de  notre  confrè- 
re une  petite  fille,  âgée  de  trois 
semaiues,  au  nombril  de  laquelle  la 
mère  avait  remarqué  un  corps  rou- 
ge, qui  lui  avait  fait  penser  que  la 
sage-femme  qui  l'avait  accouchée 
n'avait  pas  bien  arrangé  le  cordon. 
La  sage-femme  avait  examiné  l'en- 
fant, et  comme  elle  n^avait  rien  vu, 
par  la  raison  que  le  corps  caché 
sous  les  replis  de  la  fosse  ombili- 
cale faisait  saillie  seulement  lorsque 
l'enfant  pleurait,  elle  avait  déclare 
à  la  mère  que  le  prétendu  corps 
rouge  était  un  produit  de  son  ima- 
gination. C'est  alors  que  l'enfant  fut 
conduit  à  M.  Farrége  ,  qui,  renver- 
sant les  bords  de  la  fosse  ombilicale, 
put  constater  l'existence  d'une  ex- 
croissance du  volume  d'un  gros 
pois,  d'un  tissu  rouge,  grenu  et 
saignant  facilement  an  toucher.  Une 
li|;ature  jetée  autour  de  la  base,  qai 
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éuit  pédicalée ,  amena  le  troisième 
jour  la  chute  oe  l'excroissance.  La 
petite  plaie  fut  touchée  avec  le, 
crayon  de  nitrate  d*argent,  et  rien 
n*a reparu.  Dans  un  autre  cas,  en 
tout  semblable,  M.  Farrége  excisa 
le  pédicule  de  la  tumeur  avec  des 
ciseaux  recourbi'^s  sur  le  plat,  et 
cautérisa.  Pour  reconnaître  Texis- 
tence  de  cette  maladie  ,  au  début , 
il  faut  quelquefois  y  regarder  de 
très-près,  en  ayant  te  soin  d*éearter 
les  espèces  de  lèvres  formées  par  le 
rebord  ombilical,  et  qui,  chez  les 
très-jeunes  enfants,  sont  très-rap- 
procbées  Tune  de  Tautre.  Quant 
aux  moyens  thérapeutiques,  ils  sont 
très-simples,  on  la  vu;  Texcision 
ou  la  ligature  suivies  de  la  cauté- 
risation. (  Revue    médico^chirurg.\ 

8TBAHCFUEIE  {Sur  l'emploi  de  la 
solution  de  potasse  caustique  contre 
la).  On  sait  que  Tapplication  des 
Tésicatoires  est  souvent  suivie  d'une 
irritation  vive  vers  les  organes  uri- 
naires  et  détermine  même,  dans  quel- 
ques cas,  une  espèce' de  cystite  nom- 
mée cantharidienue,  à  raison  de  la 
cause  qui  y  donne  lieu.  On  calme, 
en  général,  ces  accidents  assez  promp- 
tement  ou  par  un  bain  entier,  ou  par 
radministration  de  pilules  d'opium 
et  de  camphre.  Mais  il  peut  arriver 
que  la  présence  d'accidents  cérébraux 
çontre-indiqiie  remploi  des  opiacés. 
M.  Robert  Mulock  propose  et  a  mis 
en  usa£[e  avec  succès,  dans  ces  cas, 
la  solution  de  potasse  caustique  à  la 
dose  de  trente  gouttes  dans  un  demi- 
verre  d'eau  toutes  les  heures.  Dès  la 
seconde  dose,  et  rarement  après  la 
troisième,  la  strangurie  est  complè- 
tement calmée.  M.  Mulock  avait  été 
conduit  à  cette  application  par  les 
lions  effets  qu'il  en  avait  obtenus  con- 
tre \s&  irritations  île  la  vessie  en  gé- 
néral. Ne  pourrait-on  pas  admettre 
jii8C|u'à  un  certain  point,  d'après  cette 
action   de  la   solution  de  potasse 


caustique  sur  les  organes  iiriiuiire^ 
que  cette  solution  est  nne  espèce 
d'antidote  des  cantharides?  Si  de 
nouvelles  expériences  confirmaient 
les  résultats  du  docteur  Mulock,  on 
serait  autorisé  à  l'employer  dans  les 
empoisonnements  par  les  canthari- 
des, et,  si  le  succès  couronnait  cette 
tentative,  ce  serait  une  chose  vérita- 
blement heureuse,  puisqu'on  ne  cour 
natt  encore  aucun  traitement  vérita- 
'  bleraent  certain  contre  les  empoison- 
nements de  ce  genre.  Nous  devons 
rappeler  que  la  liqueur  de  potasse 
des  pharmacopées  anglaises  est  de  la 
potasse  caustique  obtenue  des  pro- 
portions suivantes  : 

Carbonate  de  potasse,  600, 
Chaux  vive  350, 

Eaux  distillée  i,000.  « 

{DubUn  journal.) 

TAatRE  STIBIÉ  (Moyen  de  fàvo* 
riser  Vaction  vomitive  du).  Dans  une 
de  nos  dernières  livraisons,  nous  di- 
sions qu'un  médicament  devait  ton- 
jours  être  donné  à  sa  dose  la  plus 
faible,  sauf  ensuite  à  Taugméuter  si 
elle  était  insuffisante,  et  nous  ci- 
tions à  l'appui  les  accidents  gravés 
survenus  chez  une  femme  à  laquelle 
on  avait  administré,  sur  sa  demande, 
10  centigrammes  d'émétique.  Il  ar- 
rive souvent ,  surtout  chez  les  pay- 
sans ,  que  l'estomac  reste  réf raciaux 
à  la  dose  de  6  centigrammes  de  tar- 
tre stibié;  pour  ne  pas  avoir  besoin 
d'élever  cette  dose ,  nous  engageons 
les  praticiens  à  essayer  la  forpiule 
suivante,  recommandée  t>ar  Hufe- 
land  : 

Tartre  stibié 5  cenllgr. 

Amidon  en  poudre,     i  gr.  50  centigr. 

Gr&ce  à  cette  formule,  M.  le  doc- 
teur Ossieur  assure  avoir  toujours 
triomphé  de  cette  sorte  d'immuui}^ 
dont  Jouissent  beaucoup  d'ouvriers 
des  campagnes.  lAnn,  delà  So^été 
médicale  d'mul.  de  ^oulers,) 


▼ARIËTË6. 


M.  le  docteur  Dauvergne  vient  d'adresser  ik  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  à  VAçadémie  de  médecine  une  lettre  pour  dôiuontrer  les  avantages 
humanitaires  et  fqlitiques  des  associations  prtifrssioHneHes ^  et  notamment  les 
ananiages  scientifiques  d'une  association  nukiivalr  ymèrale,  L  intérêt  qui  s'at- 
tache à  ces  questions  nous  engage  à  mihlier  w  travail  malgré  sou  étendue  : 
«c  Dans  la  séance  d^  21  septembre  l&iH  de  rAojidomii»  autioaak  de  médecine,  je 

que  }a  corresppadanoe  officielle  comprend  ttm>  b'iti^  du  M.  k  ninifitce  ae 
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rinstrootion  publique,  avec  e»vo|  d'un  Mémoire  de  M.  Laf^rf^uo,  médeoin  fran- 

{;ais  à  Lima.  D'après  ce  Mémoire ,  un  plan  d'association  scientifique  placerait 
'Académie  de  Paris  à  la  tête  de  tous  les  médecins  établis  sur  les  divers  points  du 
globe,  de  manière  qu'ils  seraient  comme  les  ouvriers  de  Tassodation.  ayant  pour 
ut  la  pathologie  comparée  des  climats  du  monde.  Ori  j'ai  proposé  une  Institution 
pareille  en  1843. 

«  Mais,  comme  j'ai  l'bonneur  de  vous  l'exposer,  monsieur  le  ministre,  je  n'ai 
abus  les  yeux  qu'une  analyse  trës-suçcincte  du  travail  du  médecin  de  Lima,  (jn 
conséquence,  s|  je  suis  heureux  de  voir  que  nous  nous  sommes  rencontrés  sur 
l'idée  primordiale,  j'ignore  complètement  si  nous  nous  retrouvons  de  nouveau 
dans  les  détails  ou  les  motifs  qui  nous  justifient.  Pans  cette  incertitude,  pour 
vous  édtf  er,  monsieur  le  ministre,  ainsi  que  l'Aeadémie  de  médecine  de  Paris,, 
à  qui,  je  pense,  vous  transmettrez  ma  lettre,  j'ai  cru  devoir  vous  exposer  ici 
une  analyse  succincte  des  premiers  principes  de  l'œuvre  pour  laquelle  je  viens 
réclamer  votre  attention  et  la  priorité  de  conception. 

«  L'ouvrage  en  question  était  un  Mémoire  ayant  pour  titre  ;  Des  avantages 
attaciiés  à  l'esprit  de  corps,  et  des  moyens  les  plus  convenables  d^  létaUir 
parmi  les  médecins,  ou  Démocratie  médicale  fondée  sur  la  moralité  et  le  talent, 
a  Ce  travail  portait  pour  épigraphe  une  pensée  de  M.  Alexis  de  Tocqueville 


qui  rendait  assez  justement  compte  de  l'esprit  qui  y  régnait  et  du  but  qu'il 
importait  d'atteindre!:  «  Chaque  nomme  étant  également  faible  sentira  un  égal 


a  Toutefois,  monsieur  je  ministre,  comme  vous  pouvez  le  voir  déjà,  ilues'agU 
pas  uniquement  d'avantages  scientifiques,  mais  en  même  temps  d'intérêts  indivi- 
duels et  de  profession  :  comme  aussi  vous  avez  pu  remarquer  que  l'épigraphe 
que  j'avais  âioisie  reflétait  le  sens  du  point  de  départ  d'une  infinité  de  réforma- 
teurs aoeiajistes  modernes,  je  me  fais  un  devoir  de  vous  donner  quelques  expli- 


Mon  but  est  seulement  et  au  contraire  d'apporter  quelques  modifications  d'orga^ 
«isation  sociale  confoFmes  à  la  nature  de  rhonime,  pour  empêcher  la  société  de 
Ae  dissoudre  dans  des  principes  trop  nouveaux  et  d  une  applipatian  entièrement 
en  dehors  de  l'expérience  des  siècles  passés.  Je  me  hâte  de  dire,  en  conséquence, 
qu'à  mon  sens,  en  politique  comme  en  science,'  les  progrès,  pour  être  fructueux, 
ne  peuvent  être  qu'insensibles  ;  et  que  ce  n'est  quJen  conservant  le  bien  acquip 
qu'il  est  permis  d'utiliser  de  nouvelles  vues.  Tout  refaire  et  tout  refondre,  c^est 


phalaiistérieomi,  etq.,  me  justifient  suffisamment.  D'ailleurs,  est-ce  à  des  esprits 
malades  ou  tellement  exaltés  qu'ils  touchent  au  délire,  que  l'on  peut  confier 
l'avenir  de  l'humanité  ?  Ne  sait-on  pas  que  Robert  Ûwen  se  proclamait  le 
favori  de  l'univers,  que  Saint-Simon  se  faisait  éveiUet  tous  les  matins  par  son 
ilomestique  avec  ces  paroles  :  «  Levez-vous,  monsieur  le  comte,  vous  avez  de 
graiHlas  choses  k  faire  »,  etc.  ? 

a  Outre  ees  raisons  ei  mille  autres  que  je  m  puis  exposer  ici,  il  est  certain,  aux 
yeux  d'un  philosophe  et  surtout  d'un  phvsiologiste,  que  ^us  ces  réformateurs,  à 
commencer  même  par  Platon,  Thomas  Morus,  etc.,  sont  partis  d'une  idée  com-* 
plétement  erronée,  ^Ue  d'admettre  en  principe  que  l'homme  étant  essentiellement 
lM>ii,  il  ne  s'agissait  que  de  mettre  à  profit  ses  cassions  et  ses  tendances  naturelles. 
Par  des  fiiits  choisis  dans  l'histoire  ph^siologi(|ue  de  l'homme,  et  partant  émanés 
de  sa  nature,  j'établissais,  contradictoirement  à  tous  ces  voyageurs^ans  TUe  d'Ur 
topie,  que  l'homme  par  instinct  ou  par  impulsion  organique  est  originellement 
mauvais.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  c'est  par  la  râigion  ou  l'éducation  qu'il 
doit  apprendre  à  être  en  lutte  permanente  avec  lui-même  et  à  combattre  incessam- 
ment, comme  le  recommande  tant  le  christianisme,  les  appétits  de  ses  sens.  Si 
l'homme  cessait  d'être  une  antinomie  vivante,  que  les  impulsions  de  sa  nature 
et  les  presoriptions  de  la  sagesse  pussent  s'accorder^  il  cesserait  d'être  homme 
et  tmicberaH  à  la  Divii^té.  Rêver  W^  pareil  r^ultat,  a'^i  vraioi^iàt  refaira  t'é- 
qiipéedes 
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«  Sans  citer  des  exemples  pour  corroborer  davkntage  ces  premiers  ordres  d0 
principes,  il  résulte  forcément  de  leur  admission  que  si  Thomme  est  obligé  de 
combattre  ses  propres  tendances,  une  société  composée  d'hommes  eux-mêmes 
ne  pourra  subsister  sans  des  lois  trës-sévëres,  mais  surtout  trës-efficaces  pour 
réprimer  les  inclinations  naturellement  mauvaises  et  générales. 

«  Pour  atteindre  le  but  désirable,  je  ne  reconnaissais  et  je  persiste  à  le  crcnre 
toujours  plus,  qu'il  n'existe  que  deux  moyens,  certes  peu  nouveaux,  mais  qui  me 
paraissent  d'autant  meilleurs  que  je  les  retrouve  non-seulement  dans  les  contrats 
sociaux  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  nations,  mais  encore,  ce  qui  en  atteste 
davantage  la  justesse,  tant  dans  des  vues  morales  qu'humanitaires,  c'est  qn*oa 
les  voit  former  le  fondement  de  toutes  les  religions.  Ces  deux  moyens  sont  :  deg 
punitions  et  des  récompenses.  Reste  maintenant  à  les  rendre  efficaces;  et  si  elles 
ne  l'ont  pas  été  jusqu'ici,  cela  ne  peut  dépendre  que  de  deux  choses  : 

«  1<^  Qu'elles  n'ont  pas  été  distribuées  avec  justice; 

«  2o  Qu'elles  ne  sont  pas  descendues  assez  avant  dans  les  premières  tendanœs 
qu'elles  auraient  dû  punir  ou  encourager. 

«  En  effet,  dans  nos  organisations  sociales,  les  punitions  et  les  récompei 


ont  toujours  été  infligées  par  l'État,  qui  se  trouve  inévitablement  à  une  trop 
grande  distance  de  l'individu  pour  en  connaître  et  apprécier  les  mouvements. 
D'oii  je  concluais  qu'en  maintenant  un  certain  ordre  de  choses  dans  les  mains 
du  gouvernement,  il  faudrait  y  joindre,  sous  sa  direction,  d'autres  punitions  et 
d'autres  récompenses,  infligées  ou  accordées  chacune  au  milieu  des  institution! 
sociales  professionnelles.  Là,  en  effet,  les  hommes  peuvent  parfaitement  s'esti- 
mer et  se  connaître,  tout  en  s'abritant  chacun  des  coups  de  la  haine  et  de  TenVie 
ou  de  l'injustice  par  des  règles  ou  conditions  établies  d'avance  et  devant  servir 
de  but  aux  uns  comme  de  règle  à  tous.  Les  besoins  sociaux,  qui  servent  aujour- 
d'hui de  texte  à  tant  de  réclames,  sont  tous  le  produit  et  l'émanation  directe  des 
excès  de  la  civilisation,  qui  dans  son  développement,  il  faut  le  dire,  a  agrandi 
la  liberté  individuelle  au  détriment  de  la  liberté  sociale.  Aussi,  qu'on  y  réflé- 
chisse bien,  toutes  les  utopies  socialistes,  si  elles  pouvaient  avoir  d'application, 
auraient  pour  premier  résultat  la  tyrannie  et  l'esclavage.  Ce  qui  prouve  tout  an 
moins  que  s'il  doit  sortir  quelque  chose  de  l'agitation  de  l'époque,  ce  ne  pourrait 
être  que  des  lois  qui,  en  respectant  le&  droits  de  tous,  assigneraient  une  place 
hiérarchique  beaucoup  plus  étroite  à  chacun,  afin  que  les  mouvements  indiTi- 
duels  nuisissent  moins  à  autrui  et  ne  troublassent  par  conséquent  pas  Tordre 
social  établi.  Toute  autre  idée  de  socialisme  ne  peut  être  qu  une  folie  ou  un 
indigne  calcul. 

ff  Enfin,  des  associations  professionnelles  telles  que  nous  les  indiqnons  ressort 
le  seul  moyen  de  remédier  aux  deux  dissolvants  sociaux  que  la  civilisation  notu 
a  amenés,  sans  obliger  l'État  de  s'immiscer  dans  les  affaires  de  femille,  ce  qoi 
serait  aussi  dangereux  ([u'impraticable,  par  suite  des  imperfections  humaines. 
Les  deux  dissolvants  sociaux  pi*écités,  source  première  de  1  immoralité  populaire 
sur  presque  tous  les  degrés  de  l'échelle  sociale,  mais  notamment  dans  les  classes 
inférieures  et  moyennes,  parce  que  c'est  sur  elles  qu'agit  tout  ce  qui  a  partica- 
lièrement  un  retentissement  matériel,  sont  : 

ff  P  L'établissement  toujours  multiple  des  estaminets,  guinguettes,  tavernes,  etc.; 

ff  ^  L'incertitude  individuelle  des  ressources  pour  le  lendemain. 

ff  En  effet,  dans  les  réunions  d'hommes  qui  ont  lieu  dans  les  cabarets»  bon- 


tre  impérieuses  :  le  aésir  accru  par  1  habitude  delà  satisfaction,  et  la  douleur  aug- 
mentée parla  privation.  Delà  toutesles haines  proportionnelles  aux  passions  qui 
les  enfantent.  Ajoutons  maintenant  que  c'est  toujours  lorsque  les  passions  se  mani- 
festent en  commun  qu'elles  s'exaltent'davantage;  c'est  ainsi  que  le  plus  audacieux, 
le  plus  tenace  et  le  plus  excentrique  attirant  davantage  les  regards,  c'est  constam- 
ment lui  aussi  qui  nnit  par  entraîner  la  masse.  Or,  au  milieu  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  ces  réunions,  les  fumées  alcooliques  aidant  aux  impulsions 
organiques  originellement  mauvaises,  il  en  résulte  toutes  les  conséquences  les 
plus  fâcheuses  pour  Tharmonie  de  la  justice  et  l'équilibre  social. 

«  D  antre  part,  laisser  chacun  dans  la  cruelle  incertitude  de  son  pain  du  len- 
demain, c'est  entretenir  un  ^  fourneau  constamment  allumé,  où  l'inqaiétade,  la 
jalousie,  fenvie.  la  vengeance,  viennent  apporter  à  chaque  instant  un  nourel 
aliment  ;  et  ici  tant  de  u  part  de  ceux  qui  courent  heureusement  sur  U  rottede 
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la  fortune  que  de  ceux  qui  n'oat  jamais  pu  y  monter  ou  qui  en  sont  tombés 
accidentellement. 

«  En  effet,  voulez-vous  voir  des  hommes  tranquilles,  ob^rvez  dans  les  provin- 
ces et  les  campagnes  ceux  qui  se  contentent  de  peu.  Mais  remarquez  que  ce  sont 
toujours  les  hommes  qui  ont  le  simple  nécessaire  qui  demeurent  les  plus  paisibles 
au  milieu  des  tourmente^  sociales.  L'agitateur  et  l'ambitieux  sortent  ordinaire- 
ment des  degrés  extrêmes  de  l'échelle  de  possession. 

«  Assurez  donc,  ou  plutôt  encouragez  des  institutions  qui  permettent  à  chaque 
corporation  professionnelle  d'élever  des  établissements  qui  deviennent  pour 
chaque  membre  de  la  famille  un  gîte,  un  abri,  conformes  à  ses  goûts,  à  ses 
moeurs,  à  ses  études,  à  son  éducation,  et,  sans  éteindre  l'ambition  de  bien  faire, 
qui  sera  d'ailleurs  excitée  d'autre  part,  vous  diminuerez  infiniment,  si  vous  ne 
détruisez  à  jamais  cette  rapacité  qui  est,  il  faut  le  reconnaître,  une  nécessité 
pour  les  uns,  une  habitude  d'avarice  ou  une  soif  insatiable  pour  ceux  qui  sont 
en  bon  train  d'amasser.  Eh  bien  !  sans  que  l'Etat  vint  lui-même  élever  ces 
établissements  de  retraites  professionnelles,  les  travailleurs,  par  leurs  ressources 
et  leurs  économies,  peuvent  se  les  fonder,  de  sorte  même  que  l'ambition  de  les 
créer  ne  serait  pas  pour  peu  de  chose  comme  stimulant  moralisateur,  dont  ceci 
n'est  que  le  couronnement  pour  ainsi  dire  matériel.  Ces  établissements,  domai- 
nes appartenant  à  toute  la  famille  professionnelle,  pourraient  à  juste  tilre  être 
alors  appelés  la  possession  de  Dieu,  comme  dans  les  Réductions  de  l'Uruguay  et 
du  Parana,  où  les  colonies  qu'y  fondèrent  les  jésuites  jouirent  réellement  d'un 
bonheur  et  d'une  tranquillité  reconnus,  et  qui  dureraient  encore  sans  les  agi- 
tations politiques  qui  eu  1760  tourmentèrent  le  Brésil. 

«Mais  je  dois  m  arrêter,  parce  que  je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  donner  une 
idée  du  mécanisme  fonctionnel  de  mon  système.  Il  me  suffît  d'en  esquisser  les 
premiers  principes,  en  insistant  de  nouveau  sur  ce  fait  qui  le  distingue  de  tous 
les  autres,  c'est  qu'il  respecte  dans  leurs  louables  tendances  toutes  les  ambitions 
individuelles  :  ce  (|ui  est  une  garantie  de  progrès,  puisque  c'e^t  la  première 
condition  de  la  civilisation;  et  enfin  surtout  qu'ilpeut  fonctionner  d'une  manière 
distincte  et  tout  à  fait  séparée  de  la  politique. 

«  Cependant,  si  pour  les  temps  ultérieurs  le  suffrage  universel  était  reconnu 
aussi  juste  que  bon,  et  cessait  d'être  une  monstruosité  qui,  alors  qu'elle  ne  se 
meut  plus  par  enthousiasme,  pèse  sur  la  nation  de  tout  le  poids  de  sa  colère,  de 
son  ignorance  ou  de  son  indifférence,  ce  serait,  qu'on  me  permette  de  le  dire, 
dans  le  mécanisme  des  associations  professionnelles  que  l'on  pourrait  encore 
trouver  le  tempérament  indispensable,  puisque  ce  serait  par  les  fonctions  de  ces 
corporations  que  pourraient  se  faire  avec  clairvoyance  des  choix  justes  et 
utiles. 

a  Si  chaque  corporation  professionnelle  était  appelée  à  choisir  seulement  panni 
ses  propres  membres  un  certain  nombre  d'élus;  91  d'abord,  pour  être  classé  ait 
nombre  des  éligibles,  il  fallait  justifier  de  titres  ou  épreuves  convenus  ou  arrêtés 
d'avance,  désignant  toujours  le  mérite  et  la  vertu,  il  est  certain  que  les  choix  ne 
s'égareraient  plus  auhasard.  D'ailleurs,  par  ce  système,  on  reunit  pour  ainsi 
dire  les  garanties  du  concours  à  la  volonté  générale,  eiVjon  associe  l'esprit  de  la 
loi  aux  mœurs  de  la  famille. 

«  La  bonté  du  choix  est  donc  assurée  par  deux  motifs  : 

«  Le  premier,  c'est  qu'il  faut  passer  parla  mesure  des  épreuves  et  des  conditions» 
qui,  étant  une  règle  commune,  serait  une  garantie  première  d'ordre  et  eu  même 
temps  un  gage  de  justice  et  d'égalité  originelle  ; 

«  Le  second,  en  ce  (jue  parmi  les  membres  d'une  même  profession  la  jalousie, 
la  haine,  l'envie  ne  s'élèvent  jamais  que  parmi  les  hommes  de  même  position  ou 
de  pareille  capacité.  Jamais  un  médecin,  par  exemple,  n'est  injuste  pour  un 
inférieur  ou  un  supérieur;  il  peut  errer  sur  son  compte,  mais  rien  ne  le  passionne 

Eour  ou  contre.  Les  choix  donc  ne  risqueraient  jamais  que  de  flotter  entre  les 
ommes  de  valeur  à  peu  près  égale.  En  définitive  et  comme  nouvelle  épreuve  de 
sûreté  nationale,  ces  mêmes  élus  des  corporations  professionnelles  seraient  en- 
suite repris  et  nouvellement  ballottés  par  des  électeurs  d'un  autre  collège,  que 
j'appellerai  les  patres  conscripti  de  la  nation. 

«  Ces  chefs  électeurs  seraient  choisis  parmi  ce  qu'il  y  aurait  de  plus  distingué  et 
de  plus  éminent.  Certains  présidents  des  corporations,  plusieurs  sommités  pro- 
fessionnelles, certains  censitaires  déterminés,  etc.,  pouiTaient  en  faire  partie. 

«  De  ces  institutions  politiques  et  morales  tout  à  la  fois  il  résulterait  d'abord 
«eei,  que  les  débats  d'électeurs  s'exercant  toiqonrs  et  seulement  parmi  les  mem- 
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bm  (te  eha^iië  pMéMidil  et  enâttiie  daM  un  collègue  npèeh),  te  AâttoU  êtitiëre 
pe  serait  jamais  agitée. 
«Tels  sont.  lAonsiéur le mini^fe ,  les  principes  foiidâttentatit  d'associations 

Srofessionneliés  dont  je  discutai,  en  1843,  les  avantages  devant  l'Académie  de 
Earscille.  Je  dois  m'arrêtef  sur  de  plus  amples  détails  que  je  pourrais  vous  four- 
nir, si  j'étais  asset  lieureux  de  fixer  votre  attention  par  cette  première  lettre.  Il 
ne  me  reste  maintenant  qu'à  revenir  «ur  la  face  de  la  question  particulièrement 
soulevée  par  M.  Lafargue  de  Lima. 

((.  Faute  d'ensemble  dans  les  observations,  le  génie,  le  talent,  la  patience  ont 
bien  pu  séparément  pénétrer  les  détails  de  notre  organisme,  le  mécanisme  de 
nos  fonctions,  celui  niôme  de  nos  maladies ,  parce  qn  ici  l'étude  peut  s'exercer 
sur  le  cadavre  OU  sur  le  malade ,  et  que  chaque  fois  11  s'agit  d'Interpréter  des 
symptômes  ou  de  distinguer  des  formes,  des  tissus,  des  liquides  qui  émanent 
directement  de  l'individu  qu*on  a  sous  les  yeux.  Mais  sur  les  causes  des  maladies 
oU  sur  les  effets  des  remfedîes,  qui  varient  non-seulement  par  suite  de  la  sensi- 
bilité héréditaire  ou  acquise  de  l'Individu,  mais  encore  par  suite  des  habitudes 
qu'il  a  prises,  de  la  profession  qu'il  exerce,  des  pays  qu  il  habite,  de  l'air  qu'il 
respire,  de  l'eau  qu'il  boit,  des  aliments  qui  le  nourrissent,  du  climat  qui  rin- 
flueiice,  des  épidémies  qui  régnent,  de  celles  qui  ont  précédé,  enfin  de  la  tem- 
pérature, de  la  saison,  etc..  Il  s'ensuit  que  la  médecine,  depuis  deux  mille  quatre 
éents  ans,  n'a  pas  pU  faire  de  grands  progrès  vers  la  certitude  des  causes  des 
maladies  et  des  effets  des  remèdes.  L'isolement  de  l'observateur,  Souvent  d'ailleurs 
placé  chaque  fblé  dans  des  conditions  différentes,  et  mille  autres  Influences 
contraires  ont  rendu  illusoires  les  espérances  aue  la  statistique  appliquée  ti  la 
médecine  avait  fait  concevoir  h  des  hommes  distingués  de  notre  époque.  Mais  si 
l'Académie  de  Paris  pouvait  être  à  la  tête  d'une  vaste  association  médicale, 
d'abord  de  toute  la  France,  et,  ce  qui  serait  mieux,  de  toute  l'Eurooe  et  du  globe 
entier,  alors,  dans  un  Jour  donné,  avec  le  même  esprit  d'observation,  parce  que 
le  modèle  en  serait  fburni  par  l'Académie,  on  aurait  h  faculté  de  saisir  toutes 
IW  nuances  que  pourraient  présenter  l'origine  et  la  marche  de  la  maladie,  sous 
quelque  latitude,  sous  queloues  inQuenceâ  et  soUs  telle  condition  possible  qu'elle 
gé  présentât.  Partant,  la  différence  qUl  en  résulterait  pourrait  être  attribuée  à  la 
diversité  des  causes  ;  tandis  que  de  r  ensemble  prodigieux  du  résultat  la  certitude 
scientifique  s'énsulvrult  comme  conséquence.  D'oîi  des  lois  et  des  princlptés 
certains  et  nouveaux,  pour  inarcher  vers  d'autres  vues  et  à  d'antres  découverteâ. 

«  A  notre  sKiUs ,  ce  ne  peut  être  que  par  notre  statistique  générale,  et  surtout 
instanttmémént  ûomparaUvé,  que  les  nuances  étiolôglques  et  thérapeutiques  ont 
ehattCé  d'être  appréciées,  d'est  donc  par  de  tels  moi^ns,  et  je  crois,  seulement 
par  eux,  que  l'histoire  des  maladies  peut  se  compléter.  Ne  serait-ce  pas  alors, 
alsats-Je  devant  l'Académie  de  Marseille,  qu'on  pourrait  apprécier  tous  1^  effets 
des  cltmatà,  VinHuence  de  la  position  topographique,  des  constitutions  atlàntph^ 
rtques  momentanées,  cfelle  dés  tempéraments  héréditaires,  et  enfin  dire,  contrai- 
!*ment  à  Hippo«ftrate,tîUe  l'expérience  n'est  plus  trompeuse? 

t  De  plus,  lorsqu'une  question  médicale  est  en  litige,  lorsqu'tm  nouveau  rcmfede 
est  proclttmè,  lorsqu'un  procédé  nouveau  apparaît,  au  lieu  de  laiisér  te-tout  dans 
l'indécision,  et  partant  dans  la  science  comme  entravé  ou lnft*uctUBUX  embryon, 
ne  pourrait-on ^as,  dans  !e  cas  de  l'association  dont  11  s'agit,  faire  at)pcï  *ttr-le- 
ehamp  à  toutes  les  opinions,  soumettre  en  même  tempâ  et  à  la  fols  ik  q\ieâion  à 
lA  décision  des  faits  et  de  l'expérience  ? 

«  Evidemment  une  pareille  association  devrait  être  non-seulement  le  movUtt  de 
mftrtr  tout  à  lioup  ^expérience,  mais  etlcore,  ce  qui  est  plus  prédeuJt,  de  donner 
à'  l'éxpéHence  elle-même  un  langage  démonstratif. 

a  Avec  ce  but  spécialement  scientifique,  j'ai  hésité  à  revenir  sur  tes  autres  inté- 
rêts sociaux,  parce  que  l'heure  dans  laquelle  nous  vivons  est  déjà  assex  agitée 
par  le  choc  des  opinions  ;  cependant,  comme  à  mon  sens  il  n\  a  de  dange-- 
l^uX  que  Ceux  tj^ul  veulent  tout  d'un  coup  substituer  la  théorie  a  la  pratique  ; 
comme,  d*àUtre  part,  la  continuité  des  efforts,  daus  toute  la  série  des  siècles 
passée,  pour  les  réformes  sociales,  tend  à  prouver  la  grandeur  de  son  objet  ifil 
l'utilité  de  sa  poursuite,  j'ai  dû  rompre  le  silence.  L^etCUse  de  Uia  déterminatloi 
se  trouTC  d*aulcuVs  tout  entière  dans  ce  fait,  qu'il  est  possible,  avec  mes  princi- 
pes, d'introduire  plusSeufS  perfectionnements  sans  changer  l'ordre  social  et 
politique  étâlrti.  Loin  de  prétendre  néanmoins  à  être  le  nouveau  Messie  quî, 
èomme  le  dit  M.  Loulis  fteybâud,  pourrait  bien  rapporter  ^  nm  sociétés  flottan- 
tes h  branche  è\)rtvlet,  ftàgie  d'nllfancè  entré  fa  tefffe  et  tes  deux,  fâi  crti, 


(49) 

membre  géinissdht,  Srtttàl  qile  doit  retfé  tout  homiflC  eoilSciélieteiix  de  l'époque, 
deTotf  îburhtr  Ihott  gratil  de  sable  à  là  pyramide. 

«  Résumé  et  ctmcI«5^on.— Jamais  les  lois  n'oht  ftiil  lèS  mteurs,  et  toujours  les 
mœurs  ont  fait  les  lois;  ce  qUi  le  prouie  surtout,  c'est  que  la  religion,  qui 
contribue  beaucoup  aux  nl(»Ul-s,  se  glisse  toujouï*  plus  ou  moltts  dans  la  légis- 
lation, et  plus  ses  prinéi^es  s'y  inisitiueiat  et  s'y  ramifient,  moins  il  y  a  à  redouter 
des  subversions  sociales.  Exemple  :  la  Perse,  la  Chine,  le  Thibet. 

«  L'éclat  de  la  gloire  avait  suffi  pour  les  lois  qui  avaient  régi  l'ancienne  GrfecO 
et  l'ancienne  Italie  ;  ftials  à  mesure  que  les  nations  ont  marché  et  que  la  popu- 
lation s'est  accrue,  les  prestiges  du  paganisme  ont  été  déboirdés;  il  fallait 
des  liens  plus  sociables,  et  on  ne  pouvan  les  trouve»*  que  dans  la  Vertu.  Alors  l« 
Chrtst  est  venu  avec  cet  admirable  principe  civilisateur  :  AbstenéZ'Wms . 
mortiflez'VûUS ;  progrès  immense  et  tellement  nécessaire,  qu'il  était  d^à 
pi^essentl,  ainsi  que  lé  témoignent  les  dbctHnes  dé  Pythagore,  de  Zenon,  le 
Connais-toi  de  Socratc  et  VAbstkns-Un  d'Epictfetë. 

«  C'est  de  (iette  source  que  découlent  toutes  les  éonditiotts  sociales  les  plue 

Î précieuses,  l'éconotnie,  l'ordre,  la  paix,  la  toléraàCe,  et  surtout  la  résignation  à 
à  dépendance  relative  qui  est  l'origine  et  la  garantie  de  la  liberté  sociale. 

<f  Aussi,  loin  d'admettre  avec  les  socialistes  modernes  qu'il  ftille  remplacée* 
l'abnégation  et  la  privation  par  des  dogmes  opposés,  la  satisfaction  et  la  jouis- 
sance, je  soutiens  aue  si  la  doctrine  chrétienne,  en  amenant  individuellement 
la  résignation  et  Veconoraie,  a  suffi  iusqu'aujourd'hui  à  la  civilisàtiôu,  nous 
sommes  entrés  dans  Une  voie  de  développement  qui  doit  exiger  des  vertus  plus 
générales  et  tout  premiferement  des  économies  publiques.  Aussi  avec  le  même 
principe  faut-il  arriver,  par  une  organisation  sociale  un  peu  modifiée,  à  un 
résultat  plus  cénéral.  Voilà  le  problëine! 

«  En  effet,  les  vertus  et  les  économies  Individuelles  ont  J)roduit  jusqu'ici  deé 
familles  heureuses  et  prospbres;  mais  ces  familles,  qui  se  limitent  à  une  consan- 
guinité presque  intijne,  tendent,  qu'on  le  remarque  bien,  à  se  désagréger 
toujours  davantage.  Or,  ce  fait,  qui  seul  témoigne  déjà  des  tendances  à  uue 
nouvelle  transformation,  joint  à  d'autres  encore,  n'en  atteste  que  mieux  que  là 
famille  des  temps  ultérieurs  doit  être  modifiée  et  parllculiferement  agrandie.  Ces 
fattiilles,  qui  doivent  renfermer  les  premières,  déjà  existiantes,  et  les  englober 
non^eulement  sans  les  troubler,  mais  encore  en  respectant  lettrs  moindres 
affections,  ne  peuvent  qu'être  des  associations  morales  professionnelles,  dont 
l'histoire,  di^uis  le  moyen  âge  jusqu'à  nous,  fournit  de  si  remarqnableS  résul- 
tats, quoique  pour  de  simples  essais. 

«  Toutefois,  comme  ces  théorèmes  peuvent  paraître  encore  un  peu  trop  à  l'état 
de  spéculation,  et  que  j'ai  dit  qu'il  fallait  marcher  toujours  du  connu  à  l'inconnu  ; 
tandis  que-,  ce  qui  parait  devoir  produire  un  résultat  moins  douteux  ou  moins 
controversé,  c'est  l  utilité  que  la  science  peut  retirer  des  étndes  collectives  de 
ces  corporations,  j'en  conclus  : 

«  Que  le  gouvernement  devrait  favoriser  ou  provoquer  l'organisation  de 
quelques  familles  professionnelles.  Les  médecins,  par  exemple,  tout  en  s'oecu-^ 
pant  d'abord  extlusivement  de  science,  n'en  fonmiraient  pas  mOins  une  idée  dn 
mécanisme  de  ces  corporations,  qui,  par  leurs  jeux  fonctionnels,  devraient  mani- 
fester un  esprit  moralisateur  et  témoigner  déjà  ainsi  des  avantages  sociétaires 
qu'on  pourrait  plus  tard  en  attendre. 

«  De  sorte  que,  comme  il  faut  une  volonté  une  et  première  qui  puisse  donner 
une  impulsion  à  toute  ^organisation  sociale,  et  ici  surtout,  juger  ensuite  du 
produit  des  divers  résultats,  ce  devrait  être  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
ainsi  que  l'a  dit  M.  Lafargue  de  Lima,  et  coteme  je  le  disais  pareillement  avant 
lui  en  i84S,  qui  doit  être  la  tête  et  l'àme  de  l'association  médieéle. 

«  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  médecins  doivent  au  moins  faire  quelques 
efibrts  pour  justifier  la  bonne  opinion  de  Descartes,  lorsqu'il  disait  que  si  l'hu- 
manité pouvait  un  jour  se  perfecttonner,  c'était  dans  la  médecine  qu'il  faudrait 
en  chercher  les  moyens.  A  l'œuvre  donc,  car,  ce  qui  est  inoontestable,  c'est  qttê 
personne  mieux  que  les  médecins  ne  peut  revendiquer  ces  paroles  de  Térenee  : 
Nihil  humani  a  me  alienum  puto. 

«  Daùvërgne,   b.  M.  P. , 
Médecin  de  l'hôpital  de  Manosque  (Basses-Âlpet ), 
membre  de  plusieurs  Académies  de  médecine 
et  Sociétés  savantiB.  » 


(48 

Détails  curieux  sur  la  découverte  du  ehlfiroforme. 

Dans  un  moment  où  tout  ce  qui  concerne  le  chloroforme  intéressé  au 
plus  haut  point  le  public  médical,  nous  croyons  être  agréable  à  nos  lec- 
teurs en  empruntant  à  un  opuscule  de  M.  le  professeur  Miller,  quelques 
détails  peu  connus  sur  la  découverte  de  ce  précieux  agent  anesthésique. 

M.  le  professeur  Simpson,  intimement  persuadé  qu'il  devait  exister  des 
agents  anestbésiques  plus  puissants  queTélher  sulfurique^  se  livrait,  depuis 
quelque  temps,  a  des  expériences  sur  des  éthers  ,  des  huiles  essentielles  et 
des  substances  gazeuses.  Un  soir,  c*était  le  4  novembre  l847,ilcontinuaitten 
compagnie  de  deux  médecins  de  ses  amis ,  MM.  Keith  et  J.-M.  Duncan,  ses 
intéressantes  recherches,  sans  grands  résultats  ,  lorsqu'il  leur  tomba  sous 
la  main  une  substance  que  son  poids  lui  avait  fait  déjà  rejeter  comme  peu 
propre  à  de  pareilles  expériences.  C'était  un  flacon  de  chloroforme.  Chacun 
en  versa  dans  une  soucoupe  et  recommença  les  inhalations.  Tous  furent 

Ï»ris  immédiatement  d'une  gaieté  folle,  ils  disaient  en  termes  expressifs  tout 
e  bonheur  qu'ils  ressentaient;  bientôt  ils  accusèrent  un  bruit  de  roule- 
ment dans  les  oreilles,  et  ils  tombèrent  dans  l'immobilité  la  plus  com- 
plète. Lorsque  M.  Simpson  se  réveilla,  sa  première  pensée  fut  que  c*étaU 
bien  plus  fort  et  bien  meilleur  que  Véther.  Mais  en  cherchant  à  se  rendre 
compte  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  il  se  vit  à  terre,  cl  autour  de  lui  tout  était 
alarme  et  confusion.  M.  Duncan  était  sous  une  chaise,  la  mâchoire  abaissée, 
les  yeux  fermés,  la  tête  à  moitié  pliée  sous  son  corps;  il  avait  complète- 
ment perdu  connaissance  et  il  ronflait  d'une  manière  qui  n'était  pas  rassu- 
rante. £n  cherchant  M.  Keith,  il  Taperçut  sous  ia.table,  en  proie  à  une  agi- 
tation furieuse,  et  cherchant  à  briser  ce  qui  lui  faisait  obstacle;  avec  le 
temps,  M.  Simpson  parvint  à  regagner  son  siège,  M.  Duncan  cessa  son  ron- 
flement, et  le  docteur  Keith  finit  par  s'arrangera  l'amiable  avec  la  table  qu'il 
voulait  briser.  Lorsque  tout  ce  désordre  fut  réparé,  chacun  rendit  compte 
des  sensations  agréables  qu'il  avait  éprouvées.  Bientôt  on  revint  à  de  nou^ 
velles  expériences  ;  mais  cette  fois  on  ne  poussa  pas  les  inhalations  jusque, 
la  perte  de  connaissance,  et  on  put  suivre  d'une  manière  plus  précise  Ja 
marche  des  phénomènes  produits  par  le  chloroforme.  Le  reste  de  la  soirée 
se  passa  à  rechercher  dans  les  ouvrages  de  chimie  des  détails  sur  cette  pré- 
cieuse substance  ,eton  se  sépara  à  trois  heures  du  matin,  avec  la  conviction 
Intime  qu'on  avait  trouvé  un  agent  anasthésique  supérieuir  à  l'éther...  Ainsi, 
la  découverte  du  chloroforme,  comme  tant  d'autres  grandes  découvertes , 
est  due  tout  simplement  au  hasard. 

La  communication  faite  à  l'Académie ,  par  l'honorable  M.  Bailly,  aussi- 
tôt son  retour  de  Lille,  ne  faisse  plus  de  doute  sur  Texistence  du  choléra 


M.  Baiily  estime  à  it)  le  nombre  des  morts  jusqu'au  3i  décembre.  L'épidé- 
mie a  frappé  exclusivement  la  partie  la  plus  pauvre  de  la  population  ;  dans 
les  classes  aisées  on  a  observé  seulement  des  cholérines.  Voici,  du  reste  « 
le  chiffre  officiel  des  malades  et  des  décès  jusqu'au  22  décembre,  dans  le  dé- 
partement du  Nord  :  160  cas,  dont  94  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Le  choléra  s'est  manifesté,  depuis  notre  dewiier  numéro,à  Yportet  même 
àFécamp;  34  personnes  ont  succombé.  A  Valenciennes,  la  maladie  pré- 
sente seulement,  nous  dit-on,  les  symptômes' de  la  cbolérine.  Jl  n'en  est 
ftas  de  même  à  Liège  :  c'est  bien  le  choléra  asiatique  qui  est  venu  jeter 
'effroi  dans  les  familles  ;  cependant  l'épidémie  est  bien  loin  de  sévir  avec 
la  même  intensité  qu'en  1832. 

A  la  suite  d'un  brillant  concours,  M.  le  docteur  Fuster,  notre  collabora- 
teur, vient  d'être  nommé  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de 
Montpellier. 

M.  Bérard  remplace  M.  BouHlaud  comme  doyen  de  la  Faculté. 

Le  concours  pour  les  trois  places  de  chirurgiens  du  bureau  central  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Giraldés,  Kusko  et  Dé- 
sormeaux. 
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THéRAPEDTIQCE    MéoiGALE, 


DU  TBAITEMENT   DE   LA    DYSSEMTERIE. 
Par  M.  le  profesienr  Fokgbt. 

h'esjprit  humain ,  disent  les  philosophes,  est  essentiellement  onblieox 
et  changeant,  ondoyant  et  divers,  comme  dit  Montaigne  ;  et  en  fait 
de  science  comme  en  aQti«  chose ,  «  les  sottises  des  pères  sont  perdnes 
«  pour  les  enfants.  »  (Montesquieu.)  Au  temps  de  confusion  où  nous 
TÎvons,  il  n'existe  plus  ni  firein  ni  règle,  et  Ton  semble  avoir  érigé  en 
principe  la  n^ation  même  des  principes.  On  se  ^glorifie  de  Toir  et  de 
faire  tout  différemment  des  autres,  et  Dieu  sait  si  la  pauvre  humanité 
y  trouve  son  compte  !  Aussi,  ce  nous  paraît  être  un  acte  utile  et  mé- 
ritoire que  de  rappeler  de  temps  en  temps  aux  praticiens  les  re^tm 
fondamentales  de  Tart,  celles  qui  ont  traversé  les  siècles  et  dont  il 
n'est  permis  de  s'écarter  que  dans  des  cas  très-exceptionnels.  Malheu- 
reusement il  est  une  foule  de  gens  qui  toujours  s'autorisent  de  Texcq^- 
tion  pour  anéantir  la  règle  ;  d'antres  qui,  faciles  à  se  laisser  prévenir 
par  un  petit  nombre  de  faits,  souvent  mal  interprétés,  s'empressent 
d'en  faire  la  règle  de  leur  pratique;  d'autres  enfin  qui,  regardant  sans 
cesse  à  travers  le  prisme  de  leur  imagination,  voient  ce  qu'ils  veu- 
lent voir  et  ferment  les  yeux  sur  ce  qui  est. 

'Un  point  de  doctrine  fort  en  crédit  aujourd'hui ,  c^est  celui  qui 
tend  à  représenter  la  même  maladie  comme  offrant  des  caractères  spé- 
ciaux, voire  même  des  indications  absolument  contraires,  à  chacune  de 
ses  apparitions  sous  forme  épidémique.  Telle  est,  dit-on ,  la  loi  des 
constitutions  médicales,  mots  dont  l'apparente  sagesse  et  la  décevante 
profondeur  servent  de  prétexte  aux  aberrations  les  plus  déplorables  !... 
Quand  les  praticiens  voudront-ils  bien  s'inculquer  cette  sentence  de 
l'auteur  du  traité  de  F  Expérience?  «  Une  pleurésie  qu'on  serait 
«  oUigé  de  traiter  avec  du  vin  et  de  la  thériaque  est  encore  plus  rare 
«  qu'un  enfant  à  deux  têtes.  »  (Zimmermann.)  Mais  que  penser  de 
cette  puissance  occulte,  alors  qu'on  voit  chaque  observateur,  à  l'occa- 
sion de  chaque  épidémie,  proclamer  des  vues  en  désaccord  flagrant 
avec  celles  des  autres  praticiens,  et  tous  placer  ces  idées  disparates  sous 
l'invocation  de  la  même  constitution  médicale  ?  Je  l'ai  dit  ailleurs  et 
je  le  redis  ici  :  les  constitutions  médicales  ne  peuvent  être  données 
comme  vraies  que  lorsque  tous  les  hommes  éclairés  tombent  d'accord 
sur  les  caractères  qui  les  distinguent  ^et  sur  les  procédés  coratiË  par- 
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tîculiers  qa'élles  exigent^  Cherchez  combien  de  constitutions  pourraient 
subii'  un  pareil  critérium?  Cabtw ji*aTaît«if  pas  Feûsdti  de  dire  que 
€  maigre  le  ton  décisif  dont  on  affirme  le  contraire,  la  pratique  de 
«  tous  les  siècles  est  au  fond  là  même?  »  {Certit.  de  la  méd.) 

Ces  réflexions  et  bien  d'autres  du  même  genre  nous  sont  suggérées 
par  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  et  par  ce  qui  s*cst  notamment 
produit  à  l'occasion  de  Pépîdémie  de  dyssenterie  qui  a  sévi  dans  ces 
derniers  temps  sur  la  pins  grande  étendue  de  la  Prance.  Loisque  je 
m  le  mal  prendre  à  Strasbourg  des  proportions  remarquables,  je  dtis 
m'informer  des  procédés  n&ités  et  des  résultats  obtenus  parûmes  con- 
frères, et  je  fiis  plus  attristé  que  surpris  des  divergences  d'opinicn 
q|tt,  dans  cette  occasion,  comme  toujours,  se  manifestèrent  à  Tendroit 
des  caractères  de  la  constitution  prétendue  spéciale  de  notre  épidénaîe. 
Que  la  plupart  se  soient  inscrits  contre  la  nature  inflammatoire  de  la 
maladie  et  contre  l'emploi  des  antiphlogistiques  directs,  c'est  In  une 
c^finion  de  notre  époque,  une  mode  élevée  à  la  hauteur  d'un  principe, 
devant  laquelle  il  faut  s'inclinar,  sauf  à  prolester  dans  le  for  intérîear. 
Mais  que  la  même  hostilité  se  soit  produite  à  l'égard  des  remèdes  le 
plus  généralement  acceptés  et  que  nous  ont  légués  les  législateurs  dont 
on  se  plaît  aujourd'hui  àânvoqucr  l'autorité,  voilà  ce  qui  ne  se  com- 
prend que  par  cet  irrévérencieux  besoin  d'opposition  qni  caractérisera 
génération  actuelle.  Ainsi,  j'ai  entendu  dire  que,  dans  notre  dyssenterie, 
l'opium,  au  lieu  d'être  utile,  était  un  véritable  poison!...  O  Sjden- 
ham!  que  dirait  votre  grande  ombre?...  U  est  bien  entendu- que  la 
plupart  de  nos  confrères  ne  professent  pas  cette  violente  exclusion. 
Tandis  que  les  uns  n'ont  pas  eu  à  se  féliciter  des  purgattfe^  d'autres 
les  exaltent  outre  mesure  ;   seulement  les  uns  préfèrent  le  calomel , 
d'autres  l'huile  de  ricin,  etc.  Tandis  que  les  uns  administrent  les  pur- 
gatifs au  début  seulement,  d'autres  les  appliquent  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie.  Les  uns  ont  obtenu,  disent*^ls,  de  merveilleux  effets 
de  l'ipécacuanha,  soit  seul,  soit  uni^à  l'opium,  an  calomel,  etc.^d'anf^es 
affectionnent  plus  particulièrement  les} astringents  ;  qui ,  le  colomho, 
qui,  le  ratanhia,  lesimarouba,  etc.  ;  d'autres  même  nous  ont  révélé  les 
vertus  de  certains  spécifiques  tels  que  le  sumbulus.  D'autres  enfin,  pins 
candides,  confessent  que  l'expectation  et  Teau  fraîche  sont  encore  ce 
qu'ils  ont  trouvé  de  mieux...  Tels  sont  les  fruits  heureux  de  l'édee- 
tisme,  doctrine  fort  commode,  qui  consiste  à  penser  et  à  faire  tont  ce 
qu'on  veut* 

£h  bien!  regardez-y  de  près,  interrogez  confidentiellement  chaqœ 
praticien  à  Foccasion  d'une  constitution  médicale  quelconque ,  et  V«os 
recueiUeiez  les  mêmes  dissentiments.  Ne  savons-nous  pas  que  depuis 


longtemps^  à  Paris  mâsie)  la  coB9tituti(m.e9t  putride  »  FB6tel-Dîeti  ^ 
iwflMBmgtcjjre  à  U  GhMÎté^.  bilieiise  à  l'Iiôpital  Necker^  sniyatit  ifm 
l-oo  ooBsuite  MM.^  ÙtemAj  BoniUavd  ou  Lamxpio?  Cesi  ià,  mom 
osons  le  dire,  im  fait  déplorable  el  qai  semble  deyo»  oondanmev  Je 
monde  médical  à  une  gnerter  étcraeUc.  Mus  qu'j  &»«,  si  ce  it'esl  do 
protester  de  par  la  tradition,  l'expérience,  la  scienpe  et  1»  raisoB  eotitir 
cette  brutale  invasion  de  rautorité  individueUe  ?  C'est  ee  qjom  je  Yàb 
tâcher  de  Eeiire  au  sujet  de  L'épidémie  de  dyssenterie  ^ont  il  s'agit« 

Uijie  dvssenterie  quelcottcpie^  épidémique  on  Bon^  est  essenàeB»^ 
ment  cairactéiisée  par  des  selles  muooso^sangainolentes,  peu  copicoies 
mais  fréquentes ,  accompagnées  de  ténesme  et  le  plus  souTeàt  de  traii* 
chées,  avec  ou  sans  fièvre,  elc  Toute  dyssenterie  est'  égaltHRnt  e#>' 
lactérisée  par  des  désordres  anatomiques  plus  ou  moins  étendus  et  p]ro«* 
ÊMids^  constitués  par  la  rougeur,  répaisùssement,  la  végétation,  h 
ramoUissen^ent,  l'ulcération,  le  suintement  sanguin,  l'exsudation  pseut^- 
membraneuse,  quelquefois  même  la  gangrène  du  gros  intestin,*  dqpnb 
et  y  compris  le  ^caecum  jusqu'à  l'anus.  Puis^  lorsque  les  convaleseeiils^ 
viennent  à.  succomber  à  d'autres  maladies,  comme  nous  l'avons'  va 
deux  fois  ces  jours  derniers,  on  trouve  l'intestin  érodéy  criblé  de  à^ 
catnces  déprimées,  inégal^nent  bypertr(^liié,  tout  comme  à  la  soile- 
des  entérites  graves  les  plus  ordinaires.' Ce  qui  étonne,  à  l'aspect  de  ees 
a£Sreux  désordres,  ce  n'est  pas  la  mort,  c'est-  la  possibilité  d^e  la  gué*, 
rison.  Mais  ce  qui  étonne  plus  encore,  c^est  qu^il  se  trouve  des  esprits 
forts  assez  intrépides  pour  nier  la  réalité  de  l'inûamoiation  daasja 
dyssenterie.  Ceci  posé,  nous  arrivons  au  traitement,  en  étudiant  9ue-> 
eessivement  les  moyens  les  plus  usités  dans  cette  maladie; 

1®  Évacuations  sanguines.  Les  praticiens  varient  beaucoup,  noii 
pas  sur  l'indication  de  la  saignée^  qui  est  généralement  admise,  aa 
moins  dans  certains  cas,  mais  bien  sur  la  dose  à  laquelle  il  conviçiit 
â*en  user.  Un  praticien  de  Lyon  a  prétendu  naguère  que  la  saignée 
répétée  est  un  véntaUe  spécifique  de  la  dyssenterie,,  Sans  partager 
cette  idée,  on  nous  accordera  qu'elle  est  au  moins  indiquée  lorsque  le 
sujet  est  jeune,  vigoureux,  sanguin,  que  la  maladie  est  récente  et  d'une 
certaine  intensité,  surtout  lorsqu'il  y  a  réaction  fébrile.  Je  n'en  use 
que  dans  ces  circonstances,  c'est-à-dire  assez  rarement.  Il  n'en  est  pas 
de  même  des  saignées  locales j  dont  j'use  assez^  généralement.  Je  fais 
une  ou  deux  applications  de  dix  à  vingt  sangsues  pu  ventouses  scari- 
fiées allemandes,  toutes  les  fois  que  le  sujet  n'est  pas  trop  cbétif,  que 
le  mal  est  récent,  que  le  ténesme  et  les  tranchées  sont  assez  pronon— 
ces,  que  les  selle»  sont  fortement  sanguinolentes,  que  l'abdomen  est 
douloureux  à  la  pression.  J'applique  les  sangsues  à  l'abdomen  plutôt 


qu'aa  périnée,  ou  le  contact  de&  matières  irritantes  et  les  frottettients 
délersife  peuvent  causer  l'inflammation,  la  suppuration ,  Fnkérotioii 
des  piqûres.  Dans  l'état  ayancé,  j'applique  des  yentouses  scarifiées  sur 
Tabdomen  ou  aux  cuisses,  autant  comme  révulsif  que  comme  évacuant* 
Je  favorise  l'écoulement  du  sang  an  moyen  du  bain  ou  de  cataplasmes 
émollients  ou  nareotiques. 

^  Émollients,  Ce  sont  les  adjuvants  obligés  des  évacuations  san- 
guines,  On  les  emploie  seuls,  au  début,  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas 
indiquées.  L'usage  a  consacré  la  tisane  de  riz,  lequel  est  un  émollient, 
comme. la  plupart  des  fécules.  Gomme  il  ne  donne  lien  qu'à  très-peu 
de  résidu  £Scal,  on  a  cru  qu'il  agissait  comme  astringent  ;  ce  peu  de 
résidu  constitue  son  utilité  spéciale  dans  la  dyssentcrie.  Le  malade 
boira  peu  à  la  fois,  ni  trop  froid,  ce  qui  réveillerait  les  coliques,  ni 
trop  chaud,  ce  qui  fomenterait  rex(;itation.  Leis  lavements  émollients 
sont  toujours  indiqués,  mais  ils  ne  sont  guère  utiles  que  lorsqu'ils  sont 
conservés.  Lorsqu'ils  ne  font  que  solliciter  la  défécation,  ils  deviennent 
nuisibles,  et  il  est  préférable  de  s'en  abstenir  ;  c'est  ponrquoi  on  les 
donne  à  faible  dose  (de  100  à  200  grammes),  et  Ton  y  associe  quel- 
ques  sédatif  (laudanum,  pavot,  morelle)  pour  en  favoriser  la  conser^ 
vation.  Les  cataplasmes  émollients  et  narcotiques  sont  généralement 
indiqués.  U  est  rare  que  leur  poids  soit  douloureux,  et  lorsqu'ils  sont 
bien  assujettis  par  un  bandage  de  corps,  ils  ne  se  dérangent  pas  faci-» 
lem.ent. 

Parmi  les  moyens  les  plus  ef£k:aces,  nous  plaçons  les  bains  tièdes , 
prolongés  aussi  longtemps  que  le  malade  peut  y  rester,  lis  convien* 
nent  aux  états  aigus  et  chroniques.  L'enu  simple,  le  son,  l'amidon,  la 
gratine,  les  herbes  émollicntes  et  calmantes ,  seront  employés  selon 
l'occurrence.  On  se  gardera  de  les  donner  ou  trop  chauds  ou  trop- 
froids  ;  la  sensation  du  malade  est  le  meilleur  thermomètre  ;  ils  néces- 
sitent des  soins  qu^on  nerencontiT  guère  dans  les  hôpitaux. 

Aux  émollients,  nous  croyons  devoir  rattacher  certains  moyens  rc-* 
pu  lés  spécifiques,  tels  que  la  solution  de  blancs  dœufs  battus,  «tdnii-* 
mstrée  en  tisane  et  en  lavements ,  et  cette  émulsion  cirée  tant  renom-» 
mée  en  Alsace,  et  dont  voici  la  formule  : 

Pa.      Cire  blanche 5,  00 

Gomme  arabique.   .  .   .  10,  00 
Broyez  dans  un  mortier  chauffé  ^   ajoutez  : 
Eau  commune  chaude.  120,  00 
Sirop  dégomme.  .  .  .     15,  OO 

Il  est  évident  que  ce  sont  là  de  simples  adoucissants,  où  l'empirisme 
scnl  a  pu  voir  des  propriétés  particulières. 


(53) 

3®  Narcotiqties,  Les  moyens  ci-dessus  suffisent  quelquefois  à  la 
résohition  de  la  maladie  ;  mais  le  plus  souvent'  à  la  médication  anti- 
pUogistique  il  convient  d'associer  la  médication  narcotique.  Cest  que 
rinflammation  n'est  pas  l'unique  élément  de  la  dyssenterie,  il  s'y 
trouve  conjoint  de  la  douleur,  du  spastne,  bref,  un  élément  nerveux, 
lequel  réclame  pour  lui-même  des  modificateurs  particuliers.  Cest  cet 
élément  nerveux  qui,  je  crois,  différencie  essentiellement  la  dyssente- 
rie de  la  simple  entérite.  Eh  bien  !  Topiutn  répond  admirablement  à 
cette  aulic  indication.  Il  semble  que  Sidenham  eût  en  vue  la  dyssen- 
terie lorsqu'il  disait  que  sans  l'opium  il  renoncerait  à  la  médedne  : 
toujours  est- il  que  depuis  que  cet  illustré  observateur  en  a  proclamé  la 
puissance,  Topinm  est  universellement  considéré  comme  le  remède  le 
plus  précieux  contre  la  dyssenterie.    Aussi  fi!ime»<notis  bien  étonné 
lorsque,  lisant  dans  un  journal,  il  y  a  quelques  années,  la  relation 
d'une  épidémie  de  cette  affection,  nous  vîmes  les  auteurs  émerveillés 
de  l'eflicacité  de  l'opium,  présenter  celle-ci  comme  l'expression  du 
génie  tout  particulier  de  cette  épidémie.  Certes^  si  l'on  prodigue  l'o- 
pium à  toutes  les  époques  et  à  tous  les  degrés  de  la  maladie,  il  pciit 
arriver  qu'on  ait  à  s'en  plaindre  ;  prétendre  que  Popium  triomphe 
dans  tops  les  cas  serait  une  autre  erreur  ;  car  il  y  a  pour  ce  remède 
couune  pour  tout  autre  des  chances  de  succès  qui  constituent  l'oj^or- 
tunilé  :  ainsi,  il  faut  que  la  période  d'extrême  acuité  soit  passée  ;  que 
la  iièvrc  et  la  chaleur  soient  tombées  ;  que  l'estomac  puisse  supporter 
le  remède  ou  que  l'intestin  puisse  le  conserver,  etc.  ;  tout  cela  va  sans 
dire,  et  ceci  convenu,  il  faudrait  être  bien  malheureux  pour  avoir  à 
regretter  l'emploi  de  l'opium,  si  rationnel  d'abord,  puis  empiriquement 
si  salutaire,  mais  qui,  comme  tout  autre,  demande  à  être  administré 
avec  discernement.  L'extrait  ou  le  sirop  d'opium  doivent  être  préférés 
au  laudanum.  L'extrait  sera  pris  en  pilules  de  3  à  5  centigrammes, 
une  ou  deux  fois  par  jour.  Le  sirop  sera  pris  à  la  dose  de  30  grammes 
en  potion  ou  en  tisane.  Nous  avons  appris  de  feu  le  docteur  Segond, 
médecin  à  Cayenne,  à  mêler  l'extrait  d'opium  à  l'eau  de  riz  en  bois- 
son. Le  laudanum  sera  réservé  pour  arroser  les  cataplasmes  ou  pom* 
mettre  dans  les  quarts  de  lavement,  à  la  dose  de  dix  ou  quinze  gouttes. 
A  Topium  on  pourrait  substituer  la  morphine,  la  codéine,  mais  nous 
ne  sachons  aucun  autre  narcotique  qui  puisse  suppléer  l'opium  et  ses 
composés  ;  c'est  à  lui  que  nous  croyons  devoir  attribuer  les  éloges  qu'a 
pu  mériter  la  poudi'e  de  Dower, 

Sur  vingt -un  malades  que  nous  avons  traités  à  la  clinique  dans  le 
cours  de  l'épidémie,  seize  ont  guéri,  et  quinze  ont  été  traités  par  cette 
double  méthode  des  antiphlogisques  et  des  sédatifs  ;  la  gaérison  a  été 
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firanche  et  obtenue  dans  l'espace  de  quelques  jours  à  deux,  ou  trois 
sqpténairçs.  Nous  ayons  trouvé  quelques  cas  rebelles  à  l'opium,  mais 
dans  aucun  nous  n'ayons  eu  à  nous  repentir  de  Tavoir  administi»  ; 
anssi  ne  comprenons-nous  pas  les  anathèmes  que  quelques  praticiens 
se  sont  crus  autorisés  à  lui  lancer.  Il  serait  oiseux  de  grever  les  lecteurs 
des  détails  de  nos  quinze  observations;  nous  aimons  à  penser  qu'ils 
QOos  croiront  sur  parole. 

4®  A$tringent$^  La  méthode  qui  vient  s'of&ir  ensuite,  dans  l'ordre 
des  indications,  est  celle  des  astringents.  Je  sens  rarement  le  besoin  d'y 
avoir  recours,  et  j'avouerai  que  je  me  déûe  de  ces  agents  poulies  avoir 
vus  échouer  le  plus  ordinairement  lorsque  les  moyens  précédents  scmt 
«estes  sans  effet,  et  pour  les  avoir  vus  non  moins  fréquemment  donner 
lieu  à  des  accidents,  à  des  symptômes  de  recrudescence  qui  forçaient  à 
j  renoncer,  sous  peine  de  faivoriser  le  passage  de  la  p[ialadie  à  Tetat 
chronique.  Parmi  ces  astringents,  le  ratanhia  jouit  de  beaucoup  de 
crédit,  à  la  dose  d'un  à  quelques  grammes  d'extrait,  en  potion  ou  en 
lavement  ;  il  en  est  de  même  du  simarouba  ;  on  a  cherché  naguère  à 
illustrer  k  Colombo^  et  l'on  sait  avec  quelle  ostentation  s'est  produit  le 
monéaia.  L'a/un  jouit  aussi  d'une  faveur  marquée  ;  Y  acétate  de  plomb 
«'est  pas  exempt  de  suspicion.  Lorsque  j'ai  recours  à  ces  médicaments, 
entre  lesquels  je  ne  saurais  établir  de  hiérarchie,  je  porte  attention  à 
ce  que  la  réaction  soit  nulle,  à  ce  que  les  tranchées  ne  soient  pas  trop 
vives,  à  ce  que  le  ventre  soit  peu  sensible  à  la  pression  et  à  ce  que 
l'insuf&sance  de  l'opium  soit  bien  constatée. 

A  cette  médication,  nous  croyons  devoir  rattacher  le  nitrate  étar^ 
gent^  remède  si  puissant  appliqué  aux  phlegmasies  et  autres  altérations 
des  muqueuses  externes.  Mais  injecté  dans  le  gros  intestin,  il  n'a  qu'une 
action  bien  précaire  et  bien  infidèle.  N'arrive-t-il  pas  aux  confins  du 
mal?  N'est-il  pas  trop  dilué  pour  agir  efficacement?  Peut-être  l'em- 
ploie-t-on  avec  trop  de  timidité.  Toujours  est-il  que  dans  les  deux  ou 
trois  cas  de  dyssenterie  chronique  où  j^ai  cru  pouvoir  l'employer,  il 
ne  m'a.  pas  satisfait.  C'est  pourtant  un  remède  à  conserver,  à  perfec- 
tionner, car  il  est  moins  dangereux  qu'on  ne  pourrait  le  penser,  et 
aussi  rationnel  que  possible.  Je  ne  qraindrais  pas  aujourd'hui  de  l'in- 
troduire en  lavement  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes  dans  200 
grammes  d'eau  distillée.  Il  importe  de  recommander  au  malade  de 
rendre  le  lavement  après  quelques  instants. 

Des  cinq  malades  que  nous  avons  perdus,  quatre  ont  été  soumis  à  des 
traiiemcuits  autre;^  que  celui  qui  aous  est  familier.  Us  ont  été  traités  sor- 
^tout  par,  les  astringents,  notamment  par  l'alun,  le  ratanhia,  le  Co- 
lombo, l'acétate  de  plomb,  et  le  nitrate  d'argent  ;  chez  aucun  de  ceux 
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qni  ont  guéri,  nous  n'ayons  élc  oblige  d'en  venir   aux  astringents. 

5«  Révulsifs  externes,  La  médicalion  révulsive  n'est  pas  moins 
rationnelle,  à  priori^  que  la  précédente,  mais  son  efficacité  est  au- 
jourd'hui très-contestée.  On  sait  quelles  sont  les  di^dences  qui  régnent 
entre  les  praticiens  quant  aux  effets  des  vésîcatoires.  Aussi  n'y  avoQS- 
nons  guère  eu  recours  que  lorsque  la  dysscntcrie  était  passée  à  F  At 
chronique.  Nous  n'en  avons  jamais  observé  d'effets  marqués  ni  en 
bien,  ni  en  mal.  Cette  méthode  étant  à  peu  près  innocente  et  pouvant 
rendre  des  services  à  titre  d'adjuvant,  il  convient  de  la  conserver. 
J'emploie  soit  la  pommade  stibiée  sur  l'abdomen,  soit  les  vésîcatoires 
aux  cuisses  ou  sur  le  ventie  même,  lorsque  j'ai  l'intention  de  révulser 
avec  énergie.  Je  me  sers  assez  souvent  des  vésicatoires  pour  y  saijr" 
poudrer  des  sels  de  morphine  ;  mais  l'endermie  ne  peut  entrer  en  pa- 
rallèle avec  l'administration  à  l'mtérieur. 

6°  Evacuants  gastro-intestinaux.  Nous  arrivons  à  une  médica*- 
tion  dont  Tutililc  est  fort  diversement  appréciée  parles  praticiens,  dont 
les  uns  la  proscrivent  d'une  manière  absolue,  et  dont  les  autres  pro- 
clament ÎVi  merveilleuse  efficacité  \  c'est  la  méthode  évacuante,  qu'il 
convient  de  subdiviser  en  vomitive  et  en  purgative.  Les  vomitifs  ont 
assez  peu  de  prôneurs  ;  ils  sont  néanmoins  autant  et  plus  rationneb 
que  les  purgatifs,  en  ce  que,  provoquant  le  mouvement  antipéristal- 
tique  du  tube  digestif,  ils  agissent  en  sens  opposé  du  ténesme  inte»- 
tinal.  Ceux  ({ui  les  emploient  n'en  usent  guère  qu'au  début,  et  préfèrent 
ripécacuanliu  aux  autres  émétiques,  tant  parce  qu'il  passe  pour  être 
moins  irritant  et  moins  laxatif  que  le  tartre  stibié,  que  parce  qu'il  est 
réputé  jouir  de  propriétés  spécifiques  ;  quelques-uns  même  le  consi- 
dèrent comuie  astringent^  ce  qui  nous  paraît  complètement  erroné» 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  blâme  pas  un  vomitif  au  début,  surtout  dans 
les  conditions  de  ce  qu'on  appelle  l'état  saburral  ;  mais  je  n^ai  pas  senti 
le  besoin  d'en  user, 

La  méthode  purgative  est  beaucoup  plus  usitée.  C'est  encore  l'illustre 
Sydcnham  qui  a  fondé  sa  renommée  ;  il  l'a  fait  en  consécration  de  ses 
théories  sur  les  vices  des  humeurs  qu'il  supposait  séjourner  dans  l'in- 
testin, provoquer  et  fomenter  la  dyssenterie,  La  théorie  a  passé  , 
mais  la  méthode  est  restée,  et  l'on  use  aujoiud'hui  des  purgatifs  sous 
un  prétexte  ou  sous  l'autre  ;  nous  ne  connaissons  pas  de  statistique  biea 
faite  qui  constate  leur  efficacité.  L^essentiel  serait  d'en  démontrer  l'in- 
nocuité d'abord ,  l'utilité  ensuite ,  puis  d'en  préciser  les  indications. 
Voici,  sous  ces  divers  rapports,  ce  que  m'ont  appris  les  faits  de  ma 
pratique  :  1^  un  laxatif  doux,  soit  30  grammes  d'huile  de  ricin,  adim- 
nislrés  au  début  de  la  maladie,  produit  parfois  d*heureux  effets  j  exem- 
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pie  :  en  novembre  dernier,  une  femme  de  soixante  ans,  affectée  de 
catarrhe  pulmonaire,  est  prise  dans  mes  salles  de  diarrhée  muqueuse, 
l^èrement  sanguinolente,  avec  ténesme;  elle  a  une  dizaine  de  selles 
par  jour,  sans  vives  tranchées,.  Après  deux  jours  de  traitement  émoi- 
lient,  persistance  du  mal  :  je  prescris  30  grammes  d'huile  de  ricin  dans 
q^^bouillon  ;  il  en  résulte  une  quinzaine  de  selles.  Le  lendemain  amé- 
lioration sensible  ;  le  surlendemain,  retour  des  selles  sanguinolentes  : 
nouveau  laxatif.  Le  lendemain  amélioration  ;  le  surlendemain  exacer- 
bation  des  accidents  dyssentériques.  Le  jour  suivant,  troisièçie  laxa- 
tif^ depuis  lors,  convalescence  qui  ne  s'est  pas  démciitie.  Ce  fait  est  un 
des  plus  probants  qui  se  puissent  rencontrer  ;  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi.  2^  Dans  d'autres  cas,  les  purgatifs  ne  niodiiîent  pas  sensi-> 
blement  la  maladie;  c'est  ce  que  nous  avons  observé  deux  ou  trois  fois. 
3®  Dans  d'autres  circonstances  l'huile  de  ricin  augmente  les  douleurs 
intestinales,  le  ténesme  et  les  selles,  de  manière  à  faire  regretter  d'en 
avoir  essayé,  comme  cela  m'est  arrivé.  Ces  cas  d'insuccès  se  rapportent 
surtout  à  des  dyssenleries  déjà  anciennes.  En  conséquence,  et  de  par 
le  peu  de  faits  que  je  possède,  je  crois  pouvoir  provisoirement  con- 
•dnre  que  les  laxatifs,  même  répétés,  sont  parfois  eilicaccs  dans  la 
dyssenterie,  mais  (ju'ils  ne  doivent  pas  être  élevés  au  rang  de  méthode 
.générale.  Au  demeurant,  tous  les  praticiens  sont  d'accord  pour  em- 
ployer les  purgatifs  les  plus  doux  (manne,  ricin,  calomel),  et  pour  en 
«urvéillcr  attentivement  les  effets.  Comme  médication  accidentelle,  ils 
peuvent  améliorer  l'état  de  certains  malades,  en  chassant  ces  scybales 
qui  parfois  s'accumulent,  malgré  la  diarrhée,  dans  les  lacunes  du  gros 
intestin.  Peut-être  agissent-ils  parfois  comme  substitutifs.  Dans  tous 
les  cas,  on  ne  conçoit  guère  leur  effet  salutaire  qu\'iu  début,  avant  que 
la  muqueuse  ait  subi  ces  profondes  altérations  que  les  purgatifs,  ce  nous 
semble,  sellaient  évidemment  impuissants  à  résoudre.  En  définitive,  sa- 
tisfait que  nous  sommes  des  résultats  obtenus  par  les  mclliodes  précé- 
dentes, nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour  hasaixler  souvent  les  chances 
des  purgatifs. 

7**  Altérants^  spécifiques.  Un  autre  système,  qui  compte  aujour- 
d'hui beaucoup  de  partisans,  est  celui  des  altérants  ou  des  spécifiques. 
Déjà  nous  avons  parlé  de  l'ipécacuanha,  qui  a  reçu  le  nom  de  panacée 
brésilienne  ;  j^en  ai  parlé  comme  vomitif  ;  mais,  donné  à  faible  dose, 
il  passe  pour  agir  d'une  manière  occulte,  spécifique  en  un  mot.  Il  en 
est  de  même  du  calomel ,  non  plus  comme  purgatif,  mais  à  dose  alté- 
rante. Lui  aussi  a  reçu  le  nom  de  panacée  anglaise.  Il  serait  tour  à 
tour  antiphlogistique ,  fondant  ;  il  agirait  spécifiquement  sur  le  foie, 
lequel  est  souvent  alTecté  dans  la  dyssenterie  des  pays  chauds,  etc. 
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En  raison  de  ces  vcrtas  intrinsèques,  Tidée  a  dû  venir  d'associer  Pipc- 
cacuanha  an  calomel  ;  puis,  ayant  égard  à  la  puissance  aii  moins  aussi 
réelle  de  l'opium  ,  on  a  combiné  celui-ci  soit  à  Tipccacuanha,  soit  au  ca- 
lomel, soit  à  l'un  et  à  l'autre.  Cette  dernière  combinaison  constitue  la 
méthode  favorite  des  Anglais  dans  les  Tndes ,  métbode  préconisée  jmf 
Segond  dans  la  dyssenlcrie  de  la  Guyane  française,  et  qui  consiste  à 
donner  des  pilules  contenant  quelques  centigrammes  d'extrait  d'opium, 
d'ipécacuanha  et  de  calomel.  J'ai  le  triste  privilège  d'avoir  observé  la 
dyssentcric  cpidémiqnc  cl  sporadique  au  Brésil,  aux  Antilles,  en  £s^ 
pagne,  comme  en  France  ;  deux  fois,  au  Brésil  et  en  Espagne,  j'ai  failli 
succomber  à  cette  cruelle  maladie  ;  des  centaines  de  malades  traités  par 
toutes  les  méthodes  me  sont  passés  par  les  mains  ;  eh  bien  !  il  ne  me 
souvient  pas  d'avoir  recueilli  de  l'ésultats  heureux  qu'on  pût  manifes- 
tement attribuer,  soit  à  l'ipécacuanha ,  soit  au  calomel  à  dose  altérante. 
Lorsqu'on  les  associe  à  l'opium,  comme  dans  la  poiidre  deDower,  comme 
dans  la  méthode  anglaise,  je  soupçonne  fort  que  c'est  à  l'opium  qu'ils 
doivent  leurs  vertus  ;  que  si  l'ipécacuanha  causé  des  évacuations,  que 
si  le  calomel  occasionne  la  stomatite  mercnrielle,  il  est  impossible  dé 
faire  abstraction  de  ces  accidents  dans  l'appréciation  des  résultats  cu- 
ratifs.  En  Espagne,  en  1823,  tandis  que  je  me  guérissais  par  les  sang- 
sues et  l'opium,  un  de  nos  ofIiciei*s  se  faisait  tuer  par  les  médecins  de 
Cadix,  armés  de  l'ijpécacuanha.  J'ai  spécialement  expérimenté  à  la  CÏi— 
nique  les  pilules  anglaises  (ipécacuanha ,  calomel  et  opium,  à  doses  va- 
riables), et  voici  comment  je  m'exprimais  dans  mon  Compte-rendu 
de  1845  :  «  Nous  n'appliquons  les  prétendus  spécifiques  qu'en  désespoir 
«  de  cause,  et  alors  que  l'airection,  réfractaire  aux  moyens  rationnel?, 
«  menace  d'entraîner  le  malade";  tels  sont  l'ipécacuanha,  le  calomel, 
c(  seuls  ou  combinés  à  l'opium,  lesquels,  entre  nos  mains,  sont  bien  loin 
«  d'avoir  justifié  les  éloges  qu'on  leur  a  donnés.  » 

Je  ne  dirai  rien  du  som-nitrate  de  bismuth,  cet  autre  spécifique 
dont  je  n'ai  pas  suffisamment  étudié  ht  valeur  ;  ni  de  la  strychnine^  ce 
substitutif  proposé  dans  ces  derniers  temps  «t  dont  l'action  me  paraît 
suspecte ,  sauf  vérification.  Bref,  tout  ce  que  je  puis  dire  des  spécifi- 
ques, c'est  qn*ifs' n'ont  pas  plus  ma  confiance  qu'ils  n'avaient  celle  da 
grand  Sydenhamet  de  l'illustre  StoU.  J'ai  horreur  des  ténèbres  lors* 
qu'il  y  va  des  intérêts  de  l'humanité,  et  je  ne  m'y  hasarde  que  lorsque 
toute  autre  voie  m'est  ravie. 

8*  Hygiène.  La  thérapeutique  la  plus  habile  serait  frappée  d'im- 
puissance si  l'bygiène  ne  lui  venait  en  aide.  Il  est  évident  que  la  diète 
sévère  est  de  rigueur  tant  que  la  maladie  persiste  à  un  certain  degré. 
Le  tact  médical  indiquera  l'instant  où  l'on  pourra  risquer  quelques  ali- 
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ments  de  facile  assimiUtioa  :  c'est  lorsque  l'affection  est  devenue  chro- 
nique, indolente,  et  que,  malgré  la  persistance  du  mal^  récouomic  ré- 
clame un  peu  de  réparation.  Vexpectation  n'est  en  réalité  qu'une 
méthode  hygiénique  basée  sur  la  dicte,  le  repos,  une  douce  chaleur  et 
les  boissons  délajantes  ;  et,  à  yrai  dire,  celte  méthode  ne  seiait  peut- 
ètk  pas  la  plus  mauvaise  ;  elle  serait  incontestablement  préiérable  à 
celles  qui,  salutaires  quelquefois^  comportent  souvent  néanmoins  des 
dangers  réels  que  nous  avons  fait  pressentir.  L'eau  simple  en  boissom 
«t  eu  lavements  est  souvent  préférée  par  les  malades  à  tout  auti'c  re- 
mède, et  ces  suggestions  de  l'instinct  doivent  toujours  être  prises  en 
considération  par  le  praticien.  Un  enfant  de  10  ans,  à  qui  nous  avons 
donné  des  soins  en  août  dernier,  et  qui  se  révoltait  contre  radminis- 
tration  des  médicaments^  se  trouvait  réduit  à  l'état  le  plus  grave, 
lôrsqu'en  désespoir  de  cause,  nous  recommandâmes  de  ne  lui  donner 
^e  de  l'eau  fraîche^  laissant  le  reste  aux  soins  de  la  nature.  Cet  en£int 
s^'est  rétabli  par  dqgrés,  contre  notre  attente  ;  nous  l'avons  alimenlé 
aussitôt  que  nous  l'avons  pu»  et  de  oct  instant  la  convalesceuce  a  mar- 
ché promptement. 

Nos  lecteurs  permettront^  je  l'e^père^  à  un  vieux  voyageur  uiiené— 
minisceoce  de  son  ancien  métier^  et  de  dire  son  mot  sur  utt  moyen  bj- 
{^énique  trop  vante  dans  la  dyssenterie  ;.  ce  sont  les  voyages,  et  la  na« 
TÎgation  en  particulier.  Lorsqu'on  navigue  avec  «es  aises  et  à  loisir  sur  un 
bon  vaisseau^  sur  une  belle  mer  et  ayec  une  jolie  brise,  couame  disent  les 
Diarins,  il  peut  se  faille  que  l'air  piur  et  re^[K]ir  de  revoir  la  patrie  mo- 
difient favorablement  l'état  des  dyssentériques  européens  qui  reviennent 
des  colonies.  Mais,  ce  que  je  puis  afEjçmer,  c'est  que  la  gêne  et  Les  pri^ 
'vations  du  malade,  passager  sur  un  petit  navire,  les  secousses^  les  iiion- 
étions,  le  froid  et  l'humidité,  aggravent  singulièrement  la  dyssenterie  ; 
j'en  ai  fait  la  triste  épreuve  sur  de  {ouvres  siddats  que  je  ramenai  de  la 
Harlinique  en  France  en  1 8S6 . 

Sans  doute  on  trouvera  très-vulgaires^  les  préceptes  que  nous  venons 
<f  exposer  ;  il  n'était  pourtant  pas  inutile  de  les  rappeler,  alors  qu'on  a 
tant  de  dispositions  à  oublier  les  préceptes  même  très^vulgaîres.  Oa  a 
pu  caroire  que  j'ai  voulu  faire  l'histoire  thérapeutique^l^  la  dyssenterie 
en  général^  et  l'on  a  eu  rabon^  mais  il  n'en  est  ps^  moins  vrai  que  j'ai 
&it  en  même  temps  la  ]:elation  médicale  de  l'épidémie  que  nous  venons 
de  traverser,  et  dont  voici  le  résumé  statistique  :  la  dyssenterie  qui, 
chaque  année,  iai|  son  apparition  à  la  clinique  de  la  Facvlté  de 
Strasbourg,  ne  s'y  niootiie  guèie  qu'en  août  et  surtout  en  septembre, 
et  se  borne  toujours  à  qu^qii^  unités.  Cette  anuée^  la  maladie  est  ap^-* 
p^ue  dès  le  mois^  ipiû,  qui  pourtant  n'a  fourni  qu'un  cas^  ainû  que 
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le  mois  de  juin  ;  mais  jaSIeten  a  prodnlt  quatre,  et  août  doaze.  Qui- 
can  des  mois  de  septembre^  octobre  et  noyembre  n'en  a  prodaît  qa'un. 
Je  ne  tiens  pas  compte,  bien  entenda,  des  qnelcpies  cas  qnepai  obser» 
vés  dans  ma  pratique  de  la  yille.  Sur  ces  vingt-un  cas,  seize  ont  iti 
suivis  de  guérison,  desquels  quinze  ont  été  traités  par  les  antiphlogjl* 
tiques  et  les  sédatifs,  et  un  par  trois  laxatifs  à  deux  et  trois  jours  dln- 
tervalle.  Des  dnq  sujets  qui  ont  succombé,  trois  ont  été  soumis  à  des 
traitements  autres  que  les  précédents,  et  notamment  aux  astringents  ; 
chez  un  d'eux,  la  dyssefiterie  compliquait  une  albuminurie  ;  le  denûer 
a  offert  tous  les  sjmptomes  extérieurs  du  choléra  :  yeux  cayes,  yoix 
éteinte,  crampes,  extrémités  froides^  cyanosées,  quasi-disparition  do 
pouls.  Les  sangsues,  Topium  et  les  révulsifs  n'ont  pu  le  sauver  ;  l'aa- 
topâe  n^a  révélé  que  les  desordres  de  la  dyssenterie  an  plus  haut 
d^é. 

Puisque  je  viens  de  parler  du  choléra  qui,  d'ailknrs,  a  tant  de  rap« 
ports  avec  la  dyssenterie,  je  dirai  qu'à  lui  aussi  s'appliquent  dans 
toute  leur  vérité  les  réflexions  qui  fiïrment  le  préambule  de  cet  article. 
A  voir  la  curiosité  que  chacun  témoigne  à  l'endroit  des  caractères  da 
choléra  qui  nous  menace  de  nouveau,  et  l'empressement  qu'on  met  à 
produire  une  ioule  de  remèdes  plus  on  moins  incongrus,  ne  semble-t-0 
pas  que  la  fatale  eiqpérience  de  1832  soit  totalement  perdue  ?  Et  de 
fût,  le  cas  échéant,  vous  verriez  se  produire  les  mêmes  perplexités,  kt 
mêmes  divagations ,  et  partant  les  mêmes  désastres.  Aussi  serait-ce 
une  chose  utile  que  de  voir  les  pratiâens  d'alors  rappeler  ce  qui  s'est 
passe,  ce  que  noos  avons  fait  à  cette  époque  lugubre,  et  les  principes 
thérapeutiques  que  nous  crûmes  pouvoir  considérer  comme  acquis  à  la 
sdence.  Cest  ce  que  vient  de  faire  H.  le  docteur  Legroux  dans  ce  jour» 
nal  même  (30  novembre).  Peat-êtne  un  jour  me  dédderai-je  à  suivre 
un  ai  bon  exemple*  Fqrget. 
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nK  t/nifuir  00  oiiuntinreBm  dahs  la  céiuibgic  mes  nptAWts, 

Après  les  généralités  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  sur  l'op- 
portunité des  agents  anesthésiques,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  citer  Popinion  des  chirurgiens  plaça  à  la  tête  des  services  impor- 
tants des  hôpitaux.  Voici,  à  cet  ifarà,  Topinion  que  nous  avons  enlendn 
exprimer  à  Tun  d'eux,  M.  Goersaot.  Comme  elle  se  base  sur  un  nombre 
très-considérable  de  faits  passés  publiquement  à  rhôpital  des  Enfants  ^ 
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elle  a  sa  valeur  et  son  poids  dans  la  discussion  pendante  en  ce  moment. 

Pour  nos  lecteurs,  ces  considérations  auront  leur  enseignement  et 
les  guideront  dans  cette  partie  si  intéressante  de  la  chirurgie.  Les  pra- 
ticiens seuls  savent  combien  l'opération  la  plus  petite  est  difficile  à  pr4> 
ti([uer  sur  de  jeunes  sujets,  aussi  M.  Guersant  n'hésitait  pas  à  nous  dire 
que,  si  le  chloroforme  venait  à  être  rejeté  de  la  chirurgie  des  adultes, 
il  &udrait  en  conserver  l'emploi  pour  les  maladies  qui ,  dans  le  jeune 
âge,  réclament  l'intervention  des  moyens  chirurgicaux.  Une  des  né- 
cessités de  la  chirurgie  des  enfants  est  d'agir  promptement.  Or,  agir 
vite,  à  moins  d'une  très -grande  habitude,  c'est  s'exposer  à  mal  faire  ; 
les  agents  anesthésiques,  en  rendant  les  enfants  immobiles  et  insensibles, 
les  rangent  dans  la  classe  générale . 

Cependant ,  lorsqu'on  réfléchit  à  l'organisation  si  frêle  de  l'enfance  ', 
à  la  prédominance  marquée  du  système  nerveux  à  cet  âge,  Ton  con- 
çoit les  précautions  nécessaires  dans  de  telles  circonstances.  Chez  les 
enfants  nerveux ,  M.  Guersant  recommande  de  ne  jamais  procéder  à 
une  opération  sous  l'influence  des  agents  anesthésiques  sans  avoir  fait, 
au  préalable,  une  inhalation  d'essai.  Ces  cas  sont  bien  rares,  rares  ad 
moins  à  l'hôpital  des  Enfants  ;  car, ^depuis  une  longue  série  de  mois 
que  nous  suivons  la  clinique  de  cet  hôpital ,  pour  nous  bien  rendre 
compte  de  l'influence  du  chloroforme  sur  la  pratique  chirurgicale  des 
enfants,  nous  avons  toujours  vu  M.  Guersant  s'affranchir  de  cette  pré- 
caution. Ce  n'est  pas  un  blâme  que  nous  adressons  à  ce  chirurgien  ; 
car  nous  proscrivons  ces  inhalations  d'essai.  A  l'époque  uù  l'élher  n'a- 
vait pas  conquis  son  droit  de  cité,  certains  chirurgiens  prudents  procé- 
daient à  des  éthérisations  préalables,  et  nous  avons  été  témoin  que  la 
première  inhalation  jetait  les  individus  dans  l'anesthésie  la  plus  com« 
plète,  sans  présenter  le  moindre  accident ,  tandis  que  celle  à  laquelle 
on  procédait  le  lendemain  était  suivie  d'accidents  qui  s'opposaient  à 
l'opération.  Les  bronches,  irritées  déjà  par  le  contact  des  vapeurs  d'é- 
ther,  devenaient  plus  susceptibles ,  ce  qui  rendait  la  seconde  éthérisation 
impossible.  Je  sais  bien  qu'il  n'en  es^pas  de  même  du  chloroforme,  la 
tolérance  pour  ses  vapeurs  est  plus  grande.  A  ce  point  de  vue,  les  cblo- 
roformisations  d'essai  seraient  moins  souvent  suivies  |nnsuccès.  Mais, 
par  cela  seul  que  les  inhalations  du  chloroforme  réussissent  toujours  à 
produire  l'anesthésie ,  et  que  nous  ne  regardons  pas  comme  indiffé- 
rente l'action  répétée  de  cet  agent  sur  des  constitutions  délicates,  nous 
ne  voulons  pas  d'essai  inutile.  Tout  sera  préparé  pour  l'opération  :  si 
l'inhalation  amène  l'insensibilité ,  on  procédera  immédiatement  à  l'o^ 
pération  ;  si,  au  contraire,  une  trop  grande  agitation,  des  mouvements 
convulsiÊ  se  manifestaient^  alors  seulement  on  la  remettrait.  Ce  cas  est 
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ired'aillears,  puisque  snrplnsîém*s  centaines  d*ôpérations^  Une  seule  fut 

^^^pmisc. 

Chez  les  enfants,  nous  ravonsdcjà  dit,  il  est  préférable,  presque  in- 
_  tlîspènsable  même  d'avoir  recours  k  un  appareil  pour  procéder  à  Tin- 
^iiafaition  du  chloroforme  ;  ils  n'ont  pas  conscience  du  bienfait  dont  ils 
vont  jouir,  et  il  faut  procéder  à* la  cliloroforrotsation  malgté  leur  to- 
^"^àntc.  lis  se  débattent^  aussi  les  aides  doivent  être  nombreux,  maintenir 
^Vdidement  les  jambes  et  les  bras«  tandis  que  Tun  d'eux,  chargé  exclu- 
^^vement  de  l'administration  de  l'agent  anesthésique,  pince  le  nez  avec 
*  les  doigts  ou  avec  le  petit  instrument  destiné  à  cet  usage,  en  même  temps 
*^qii7il  appbque  l'appareil  sur  la  bouche  de  l'enfant  ;  les  cris,  les  pleurs 
.«e peuvent  plus  gêner  en  rien,  et  il  ne  tardé  pas  à  tomber  dans  la  plus 
K-templète  insensibilité. 

c       Cependant  on  n'a  pas  toujours    d'appareil  à  sa  disposition  :  dans 
K  '4Bés  cas,  M.  Guersànt  recommande  la  chloroformisation  par  le  voile, 
K    procédé  que  noas  avons  décrit  dans  le  temps  à  propos  de  l'emploi  de 
!    d'éther,  et  qui  consiste,  on  se  le  rappelle,  à  lier  autour  du  cou  du  malade 
.  une  grande  serviette  que  l'on  rejette  ensuite  par-dessus  la  tête,  en  ayant 
le  soin  de  placer  dans  son  intérieur  un  bol  contenant  deux  ou  trois 
.cuillerées  de  chloroforme,  et  que  l'on  tient,  a  travers  le  linge,  sous  le 
nez  du  malade.  Ce  procédé  ne  peut  être  mis,  on  le  voit,  en  usage  que 
<3i€z  l'enfant  jouissant  déjà  d'une  certaine  raison  ;  il  faut  qu'il  ne 
-  s'effraye  point  de  cet  appareil,  qu'il  demeure  assis,  qu'il  veuille  répondre 
aux  questions  qu'on  lui  adresse,  car  c'est  le  seul  moyen  que  Ton  ait  de 
^»nstatcr  le  moment  où  il  vient  à  s'endormir,  à  moins,  qu'à  l'exemple 
4e  Mayor,  on  n'adapte  au  voile  une  petite  fenêtre  en  verre  qui  per- 
mette de  voir  ce  qui  se  passe  à  l'intérieur. 

Nous  trouvons  beaucoup  plus  simple,  quand  on  est  pris  au  dépourvu, 

d'avoir  recours  à  l'emploi  d'un  mouchoir,  d'une  éponge  imprégnée  du 

•chloroforme.  On  peut  les  employer,  l'enfant  étant  couché  et  fortement 

maintenu.  Ce  procédé ,  d'ailleurs,  facilite  surtout  l'intermittence  de 

'  l'administration  des  vapeurs  anesthésiqnes. 

Lorsque  l'og^ation  doit  durer  une  minute,  M.  Guersànt  fait  cesser  la 
•chloroformisation  du  malade  dès  que  Tinsensibilité  se  manifeste,  et  il 
-opère. 

Si  l'opération  doit  se  prolougcr,  et  qu'elle  soit  délicate,  on  soumet  à 
-quelques  nouvelles  inhalatations  à  chacun  des  temps  principaux  de  l'o- 
pération :  prenons  un  des  exemples  dont  nous  avons  été  le  plus  fré- 
quemment témoin  dans  ce  service,  une  opération  de  taille  :  M.  Guer- 
-jant  chloroformise  les  enfants  afin  de  pouvoir  plus  facilement  fixer  les 
nains  aux  pieds  ;  puis  lorsque  ce  temps  est  accompli,  il  fait  rendre  à 
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eUe  a  sa  valeur  et  son  poids  dans  la  discussion  pendante  en  ce  moment. 

Pour  nos  lecteurs,  ces  considérations  auront  leur  enseignement  et 
les  guideront  dans  cette  partie  si  intéressante  de  la  chirurgie.  Les  pra- 
ticiens seuls  savent  combien  l'opération  la  plus  petite  est  difficile  à  pra- 
tiquer sur  déjeunes  sujets,  aussi  M.  Guersant  n'hésitait  pas  à  nous  dire 
qiié,  si  le  chloroforme  venait  à  être  rejeté  de  la  diirurgie  des  adultes, 
il  &udrait  en  conserver  l'emploi  pour  les  maladies  qui ,  dans  le  jeune 
âge,  réclament  l'intervention  des  moyens  chirurgicaux.  Une  des  né- 
cessités de  la  chirurgie  des  enfants  est  d'agir  promptement.  Or,  agir 
vite,  à  moins  d'une  très -grande  hs^bitude,  c'est  s'exposer  à  mal  faire  ; 
les  agents  anesthésiques,  en  rendant  les  enfants  immobiles  et  insensibles, 
les  rangent  dans  la  classe  générale. 

Cependant ,  lorsqu'on  réfléchit  à  l'orgaiiis^tion  si  frêle  de  l'enfance  , 
à  la  prédominance  marquée  du  système  nerveux  à  cet  âge,  l'on  con- 
çoit les  précautions  nécessaires  dans  de  telles  circonstances.  Chez  les 
enfants  nerveux ,  M.  Guersant  recommande  de  ne  jamais  procéder  à 
une  opération  sous  l'influence  des  agents  anesthésiques  sans  avoir  fait, 
au  préalable,  une  inhalation  d'essai.  Ces  cas  sont  bien  rares,  rares  au 
moins  à  l'hôpital  des  Enfants  ;  car,^  depuis  une  longue  série  de  mois 
que  nous  suivons  la  clinique  de  cet  hôpital ,  pour  nous  bien  rendre 
compte  de  l'influence  du  chloroforme  sur  la  pratique  chirurgicale  des 
enfants,  nous  avons  toujours  vu  M.  Guersant  s'affranchir  de  cette  pré- 
caution. Ce  n'est  pas  un  blâme  que  nous  adressons  à  ce  chirurgien  ; 
car  nous  proscrivons  ces  inhalations  d'essai.  A  l'époque  où  l'élher  n'a- 
vait pas  conquis  son  droit  de  cité,  certains  chirurgiens  prudents  procé- 
daient à  des  éthérisations  préalables,  et  nous  avons  été  témoin  que  la 
première  inhalation  jetait  lès  individus  dans  l'anesthésie  la  plus  corn-» 
plète,  sans  présenter  le  moindre  accident ,  tandis  que  celle  à  laquelle 
on  procédait  le  lendemain  était  suivie  id'accidents  qui  s'opposaient  à 
l'opération.  Les  bronches,  irritées  déjà  par  le  contact  des  vapeurs  d'é- 
ther,  devenaient  plus  susceptibles ,  ce  qui  rendait  la  seconde  éthérisation 
impossible.  Je  sais  bien  qu'il  n'en  est  pas  de  même  du.  chloroforme,  la 
tolérance  pour  ses  vapeurs  est  plus  grande.  A  ce  point  de  vue,  les  chlo- 
roformisations  d'essai  seraient  moins  souvent  suivies  ^bsuccès.  Maïs, 
par  cela  seul  que  les  inhalations  du  chloroforme  réussissent  toujours  à 
produire  l'anesthésie ,  et  que  nous  ne  regardons  pas  comme  indifie- 
rente  l'action  répétée  de  cet  agent  sur  des  constitutions  délicates,  nous 
ne  voulons  pas  d'essai  inutile.  Tout  sera  préparé  pour  l'opération  :  si 
l'inhalation  amène  l'insensibilité ,  on  procédera  immédiatement  à  l'o^ 
pération  ;  si,  au  contraire,  une  trop  grande  agitation,  des  mouvements 
convulsiÊ  se  manifestaient,  alors  seulement  on  la  remettrait.  Ce  cas  est 
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tvired'aiUears,  puisque  sur  pliisièm*s  centaines  d^opératîons^  Une  seule  fut 

remise. 

Chez  les  (enfants,  nous  l'avons  déjà  dit,  il  est  préférable,  'presque  in- 
dispensable mêine  d'avoir  recours  à  un  appareil  pour  procéder  à  I'in>- 
halation  du  chloroforme  ;  ils  n'ont  pas  conscience  du  bienfait  dont  ils 
vont  jouir,  et  il  faut  procéder  à  fia  chloroformtsation  malgré  leur  vo- 
lonté, lis  se  débattent^  aussi  les  aides  doivent  être  nombreuse,  maintenir 
solidement  les  jambes  et  les  bras«  tandis  que  l'un  d'eux,  chargé  exdu* 
sivement  de  l'administration  de  l'agent  anesthésique,  pinée  le  nez  avec 
les  doigts  ou  avec  le  petit  instrument  destiné  à  cet  usage,  en  même  toiqps 
-qu'il  apph'que  l'appareil  sur  la  bouche  de  l'enfant  ;  lé^  cris,  les  pleurs 
ne  peuvent  plus  gêner  en  rien,  et  il  ne  tardé  pas  à  tomber  dans  la  pliis 
<x>mplète  insensibilité. 

Cependant  on  n'a  pas  toujours    d'appareil  à  sa  disposition  :  dans 
ces  cas,  M.  Guersànt  recommande  la  chlorofortnisation  par  le  voile, 
procédé  que  nons  avons  décrit  dans  le  temps  &  propos  de  l'emploi  'de 
i'éthér,  et  qui  consiste,  on  se  le  rappelle,  à  lier  autour  du  cou  du  malade 
une  grande  serviette  que  l'on  rejette  ensuite  par-de^us  la  tête,  en  ajaiit 
le  soin  de  placer  dans  son  intérieur  un  bol  contenant  deux  ou  trois 
^cuillerées  de  chloroforme,  et  que  l'on  tient,  "à  travers  le  linge,  sous  le 
nez  du  malade.  Ce  procédé  fie  peut  être  mis,  on  le  voit,  en  usage  qae 
-chez  l'enfant  jouissant  déjà  d'une  certaine  raison  ;  il  faut  qu'il  ne 
s'effraye  point  de  cet  appareil,  qu'il  demeure  assis,  qu'il  veuille  répondre 
aut  questions  qu'on  lui  adresse,  car  c'est  le  seul  moyen  que  Ton  ait  de 
constater  le  mom^toù  il  vient  à  s'endormir,  à  moins,  qu'à  l'exemple 
de  Mayor,  on  n'adapte  au  voile  une  petite  fenêtre  en  verre  qui  per- 
mette de  voir  ce  qui  se  passe  à  rintcricur. 

Nous  trouvons  beaucoup  plus  simple,  quand  on  est  piis  au  dépourvu, 

d'avoir  recours  à  l'emploi  d'un  mouchoir,  d'une  éponge  imprégnée  du 

chloroforme.  On  peut  les  employer,  l'enfant  étant  couche  et  fortement 

maintenu.  Ce  procédé ,  d'ailleurs,  facilite  surtout  l'intermittence  de 

*  l'administration  desTapètu'S  anesthésiqnes. 

Lorsque  l'M^ation  doit  durer  une  minute,  M.  Gucrsant  fait  cesser  la 
•diloroformisation  du  malade  dès  que  rinsènsibilité  se  manifeste,  et  il 
-opère. 

Si  l'opération  doit  se  prolonger,  et  qu'elle  soit  délicate,  on  soumet  à 
•quelques  nouvelles  inhalalations  à  chacun  des  temps  principaux  de  l'o- 
pération: prenons  un  des  exemples  dont  iioos  avons  été  le  plus  fré- 
quemment témoin  dans  ce  service,  une  opération  de  taille  :  M.  Guer- 
sànt chloroformise  les  enfants  afin  de  pouvoir  plus  facilement  fixer  les 
mains  aux  pied^  ;  pais  lorsque  ce  temps  est  accompli,  il  fait  rendre  à 
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grande  loncpe  le  traitement  nécessite  la  cantérisation,  on  la  résection 
d'nn  staphylome  de  la  cornée  ;  même  dans  les  opérations  de  cataracte 
oo  de  pupille  artificielle,  M.  Goersant  a  recours  au  chloroforme. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  davantage  l'énumération  des  procédés 
opératoires  qui  réclament  l'emploi  des  agents  anesthésiques  chez  les  en- 
fiïnts.  On  Yoit  qu'il  en  est  peu  qui  échappent  à  la  règle  que  nous  cher* 
chons  à  établir  :  l'emploi'des  inhalations  de  chloroforme,  toutes  les  fins 
qo'nne  contre-indication  formelle  n'existe  point.  Une  seule  maladie  chez- 
eox  proscrit  les  tentatives  d'inhalations,  ce  sont  les  convulsions. 

BEMARQUZ8  PRATIQUES  SUR  UNE  AETBROPATHIE  PARTICUUÈRE  A  l'ÉPAULE 

ET  SUR  SON  TRAITEMENT.  \ 

I^  maladies  des  articulations,  malgré  les  travaux  nombreux  publiés 
en  ces  dernières  années,  sont  loin  d'avoir  été  complètement  élucidées, 
et  c'est  avec  plaisir  que  nous  voyons  M.  Yelpeau  ne  laisser  échapper 
aucune  occasion  de  montrer  aux  nombreux  élèves  qui  suivent  la  clinique 
del'hâpital  de  la  Charité,  combien,  par  k«r  fréquenee  et  la  difficulté 
de  leur  diagnostic,  ces  aCCections  méritent  leur  attention.  Le  diagnostic 
en  massOi^dont  se  contentent  trop  de  praticiens,  ne  présente  certes  rien 
de  V>en  difficile;  mais  quand  il  s'agit  de.préciser  l'état  anatomique  des 
parties  affectées,  d'acqMérir  cette  certitude  que  réclame  toute  thérapeti» 
tique  sévère  et  rationnelle,  c'est  tout  autre  chose  i  non-seulement  il  faut 
une  attention  scrupuleuse  et  un  examen  attentif,  mais  encore  une  juste 
appréciation  de  toutes  les  données  de  la  science. 

Ces  réflexions  nous  arrivent  à  propos  d'une  de  œi  excellentes  leçons 
que  nous  avons  entendu  £iire  par  l'habile  professeur  de  l'hôpital  de  la 
Charité,  sur  deux  cas  d'arthrites  scapulo-humérales  qui  se  trouvaien^, 
il  y  a  quelques  mois,  dans  ses  salles.  Nous  avons  cru  devoir  en  dilférep- 
la  publication,  aûn  de  l'insérer  après  le  travail  de  M.  Yalleix,  sur  k 
rhumatisme^  qui  lui  sert  en  quelque  sorte-  d'introduction ,  la  né- 
vralgie, le  rhumatisme  musculaire  et  l'arthrite  chroniques  se  trouvant 
en  dfet  fréquemment. confondus  chez  le  même  sujet. 

Les  maladies  artict^ires  sont  depuis  longtemps  réuniesi  par  M.  VeU 
peau,  sous  le  nom  générique  d'arthropathie.  Puis ,  tonte  articulation 
étant  compo<»ée  de  paities  molles  et  de  parties  dures,  il  était  tout  na- 
turel de  les  subdiviser  en  deux  grandes  classes  bien  tranchées. 

Cette  distinction,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  partant  de  la 
pratique,  n'est  pas  sans  valeur.  Il  n'est  pas  toujours  donné  au  chirur* 
gien  d'assister  au  dévd^ppement  de  la  maladie  ;  cependant  il  lui  im-- 
porte,  alors  qu'il  est  consulté  à  une  époque  éloignée  et  que  les  désordres 
opVfenvfl^  tous  les  tissus,  de  savoir  ceux  qni  ont  été  primitivement  at»^ 
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teints.  Or,  dans  le^  cas  d'aribropathie  des  parties  molles,  toujours  le  gen- 
flement  articulaire  a  précédé  l'apparition  de  la  doaleur,  celleH;i  ne  s'est 
manifestée  que  plus  on  moins  longtemps  après  ;  tandis  que,  lorsque  là 
maladie  a  débuté  par  le  squelette  de  Tarticulation,  le  malade  a  com-' 
mencé  par  éprouver  de  la  douleur  pendant  un  temps  plus  ou  moÎAs 
long,  sans  que  l'articulation  ait  augmenté  de  yolume.  Nous  ne  poursoi'^ 
vrons  pas  dayantage  le  parallèle  de  la  symptomatologie  de  ces  deux 
espèces  bien  trancbées  d'artfaropathies,  malgré  sa  valeur  pratique.  Nous 
aurons  l'occasion  d^  rerenir  ;  ce  que  nous  youlons,  c'est  arrêter  un  ins- 
tant l'attention  de  nos  lecteurs  sur  une  £»rme  particulière  dé  maladie 
de  l'épaule,  que  l'on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  rbaitaétisme 
mono-articulairÇ  et  que  M.  Velpeâu  range  dans  les  artbroputbits. 

n  n'est  pas  de  cbirurgien  qui  n'ait  été,  comme  nous,  témoin  dé  ces 
affections  de  l'épaule,  caractérisées  par  l'atropbie  des  muscles  de  tonte 
l'épaule^  et  du  deltoïde  en  particulier.  M.  Yelpeau  a  en  l'occasion  dé 
se  convaincre,  par  des  autopsies  nombreuses  j  cpie  l'atropbie  ne  portepas 
seul^nent  sur  les  muscles,  mais  affecte  encore  le  squelette  de  PartieiK 
latran,  c'est-à-dire  la  tête  de  l'humérus  et  la  cavité  glénoîde  :  c'est  nAe 
sorte  de  carie  sèche,  dil-il,  avec  dissolution  des  cartilages.  Dans  ces 
cas,  le  mHsde  deltoïde  est  réduit  et  transformé  en  une  sorte  de  toile 
membraneuse,  presque  sans  épaisseur,  presque  sans  aucune  trace  de  S^ 
bres  musculaires  proprement  dites.  J'ai  trouvé,  ajoute  M.  Velpean,  la 
cavité  glénoîde  i^venue,  pour  ainsi  dire,  sur  elle-même,  rétréde  datts 
tons  ses  diamètres  et  presque  sans  profondeur  ;  j'ai  trouvé  la  tète  bti- 
mérale,  et  même  tout  le  corps  de  L'humérus,  singulik^ment  diminués 
de  volume  et  de  longueur  ;  en  même  temps  les  cartilages  d'incrustà-- 
tion  avaient  entièrement  disparu,  non'  pas  comme  dans  la  carie  ordi- 
naire, sous  l'influence  d'une  fonte  purulente,  mais  bien  sous  l'infloenee- 
d'une  sorte  d'atrophie  et  de  résorption  ;  quelquefois  ils  avaient  subi  une- 
véritable  transformation  osseuse.  Cette  desaiption  seule  des  résultat» 
éloignés  de  cette  arthropathie  montre  combien  il  importe  de  fixer  sur 
elle  l'attention  des  praticiens,  puisque  le  moins  qu'elle  compromette^ 
ce  sont  toujours  les  fonctions  du  bras. 

Cette  affection  de  Tépaule  peut  commencer  comme  les  arthrite!^ 
simples,  mab  elle  ne  tarde  pas  à  s'en  différencier  par  la  lenteur  de  sa  mai^ 
che,  et  par  l'atrophie  des  muscles.  M»  Yelpeau  en  a  vu  qui  étaient  arri-' 
vées  à  leur  douzième  année,  sans  être  encore  complètes.  Nous  avons 
rencontré  des  exemples  dans  lesquels  l'atrophie  et  la  paralysie  étaient 
complètes  dans  les  trois  premiers  mois  qui  suivirent  le  début  des  pl«<-^ 
miers  phénomènes. 

Le  point  de  départ  esttonjqnrs  dans  les  parties  molles,  dans  Ir 
Ton  xxxvi.  2*  Liv.  ^ 
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nyiscle  dehoïde  principalcipcnt.  La  constance  de  ce  phénoBiène  a  porté 
IML  Velpeau  à  se  demander  si  ce  ne  serait  pas  une  affection  du-norf  cir- 
GQUflexc,  qui)  aiguë  d^abord,  produirait  le  gonflenimt  de  l'épanle,  et 
bientôt  amènerait  la  paralysie  du  deltoïde,  l'atrophie  du  muscle  et  Val" 
tomtion  graduelle  n'en  seraient  que  la  conséquence,  en  supposant  qae 
Les  06  n'eussent  point  participé  légèrement  a  rinflamnurtiondela  premièfe 
péricNlc  ?  Cette  question,. émise  par  l'habile  professem:  de  la  Charité, «ons 
h-torme  dubitative,  ne  nouspai^aît  paspouroir  être  résolue  d'une  aq* 
tce,.manière.  C'est  le  point  d'ctiologie  auquel  nous  nous  sommes  raltié 
depuis  longtemps  ;  car,  dans  les  deux  cas  dont  nous  ayons  été  lé- 
Bioin,  une  névralgie  cervico-bracbiale  avait  précédé  les  phénomènes 
d'atrophie  et  de  paralysie  de  l'épaule. 

Quittons  un  instant  le  point  de  doctrine  pour  wArt  point  de  vue  de 
prédilection^  le  coté  pratique.  Cette  affection  elfee  trois  degrés  bien 
distincts  à  nos  yeux  :  la  période  de  douleur  on  période  aficctani  le 
plexus  hradiial,  ou  seulement  le  nerf  circonflexe,  ^accompagnée  le  plus 
soavent  de  gonflement  arlienlaire,€e.qui  lui  a  fait,  donner  le  nom  de 
xknmatisme  ;  une  seconde  période  caraotérisée  par  l'atrophie  des  raof- 
«les  de  JKpaule  et  principalement  du  deltoïde  ;  enfin,  nne  dermève 
lihase,.  caractérisée  par  les  désordres  anatonnques  signalés  pins  haut, 
^*  .portant  principalement  sur  les  os.  Gtons  des  exemples. 

Arthropathiede  répcade,  avec  légère  atrophie  etparedjfsie^con^ 
plète.  «-«.Poirier  (Aoguste)^  garçon  distillateur,  âgé  de  dk^oieaf  ans, 
ayant  toujom*s  joui  d'une  excellente  santé,  fut  pris,  le  ^  mars  dernier^ 
d'une  douleur  continue  dansl'qpaule  droite.  Cette  doolenr  était  d'abord 
sans  intensité;  son  caractère  était  d'abord  d'être  sourde,  profonde^  sans 
ânncemeots,  sans.«xacerbaUon  le  soir.  An  bout  de  bnit  jonrs  la  do»* 
loor  devint  tellement  vive,.qne  le  malade^fut  obligé  de  quitter 
OHvrage;  il  consulta  un  médecin  qui  iuiprescrivildes  applications  é 
Uenles^sor  l'épanle,  des  sudorifîques  à  l'intérieur  et  des  bains  fréqoei^. 

SoMS  l'influence  de  ce  traitement^  les  doulenrs  diminuèrent  ;  l'épanle 
qpi^  d'abord,  avait  offert  nne  tuméfaction  très-noÂable,  perdit  tout  ce 
<pi'il  y  avait  d'anormal  dans  son  volume;  bient&t  même  elle  devint 
tnèB^sen&iUement.plns  petite  que  l'autre  ;  en  même  tem^^  sa  forae  se 
pfidail  de  jour  iOn  jour,  et  en  mobs  de  deux  moi»  tout  mouvement  de 
eau»  épanle  était  devenu  presque  impossible;  sa  paralysie  étak  à  pen 
fnaoomfdète* 

.  Tel  était  l!ét«t  du  malade,  krsqae  lo  2  juin  il  fnt  admis  à  h  €IUh- 
Hié.  L'épaule  était  visS^iement  déformée;  au  lien  d'être,  ooimne  à  Télart 
normal,  régulièrement  arrondie,  eUe  était  au  contraire  aHongée  -et 
ifAitieid'avwt  jea  accÎBre.  A  sapactiesnpérieare  on. HMivait  ime^doidile 
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saiBb  anguleuse  soulieTaiit  la  peau,  c'était  l'acroinkm  et  l'apophyse 
rafloïde.  Ces  detrx  apophyses,  oa  lieu  d'être  reoonyertes  et  en  qudqœ 
sorte  disiimuHes  par  la  oooche  chanrae  qui  donne  à  Tépaale  sa  fonsé 
arrondie  et  régulière,  paraissaient,  au  contraire,  tout  à  fait  sous^cntavéeK; 
asxdessoas  d'dlcs,  en  avant  et  en  arriè^,  se  dessinait  un  créât,  et  dalift 
le  mîlien  une  trokième  dépression,  au  fond  de  laquelle  on  sentait  facile* 
ment,  par  la  pression,  la  cavité  glénoSde  complètement  vide.  A  traii» 
tlnrers  de  doigt  au-dessous  de  l'acromion,  on  trouvait  la  tête  de  Vhn- 
mérusnoin  plus  dans  là  cavité  glénctfde,  mais  seulement  sur  le  rebevd 
inférieur  de  cette  cavité.  Il  en  résultait  un  allongement  marqué  de  Té» 
paulc  ;  il  y  avait  donc  là  une  demi-luxation  en-  bas,  luxation  que  Fn» 
védoisait  tris-fmlenient  par  un  mouvement  direct  d'élévation  imprimé 
aahnm,  La  tète  de  Thuméras,  qui  n'avait' contracté  aucune  adhérence 
«Bomale  sur  levciMrd  de  la  cavité,  pouvait  ainsi  être  reportée  à  m 
place  lukbitnelle:,  inmiédiattinent  au-dessous  de  l'acrorown  ;  mais  aum» 
tte  qu'on  anrait  Hché  le  bras,  il  retombait  par  son  propre  poids,  comiÉne 
a'il  eftt  raanqné  de  soutien,  et  la  têle  humérale  revenait  se  placer  bon 
de  la  cavité  glénoïdienne. 

Cest  qu'en  efBst  il  y  avait  une  véritable  paralysie  du  ddtoide  et 
éei  antres  muscles,  l'épaule  avait  perdu  toute  sa  motilité  spontanée,  fin 
même  temps  qa'ils  étaient  paral3rsés,  les  mnsdes  étaient  atrophiés  ;  et 
là  cette  diminution  si  remarquable  dans  le  volume  et  la  forme  de  eetle 
régkm.  La  sensibilité  y  était  cependant  conservée  intacte  ;  depuis  pfan 
de  deox  mois  le  malade  ne  r^ssaentait  plus  aucune  douleur. 

Cette  loiatîon  ineoraplëte  de  l'humérus  est  un  phénomène  remay» 
qnable  sur  lequel  il  importe  d'appeler  l'attention  des  praticiens.  L'a^ 
kogemenC  des  fibres  musculaires  ne  peot^^il  tètre  porté  au  point  de  per- 
mettre la  sortie  de  la  lele  de  l'os  de  la  cavité  glénoïde  ?  Et  n'est-ce  pm 
k  cette  CBose  «jn'il  fiuft  Tipporler  les  exemples  de  kixnliea  maftà»^ 
bomënde spontanée  cpi'on  a  cité» en  ces  derniers  temps?  Nous  sommet 
porté  à  le  croire,  surtout  en  présence  des  faits  les  plus  récents  de 
«tle  espèce  qni  ont  été  rapportés  par  le  docteur  Yvonnean  (de  Blob) 
dans nn  travai spédal dent  nous  rendrons  compte  à  nos  leetem^dan» 
un  prochain  numéro. 

Btais  revenons  à  notre  arthropadiiede  l'épaule.  A  peu  près  à  lar  même 
époque,,  se  treovmt  dans  les  salles  de  M.  Velpean  un  second  malade^ 
présentalit  on  cas  font  à  &it  semblable  an  premier  :  Jean  Dodoigt, 
garçon  marchand  de  vins,  âgé  de  vingt-six  ans,  est  on  homme  «nnî 
d%me  fcMTte  eonstitntîon,  dont  la  santé  avait  toujomrs  été  bonne,  à  polt 
on  on  denx  éconlemcitts  blemmrrhagîques.  Jamais  il  n'avait  eu  de  dom- 
lii«»4immatiKui«i,.qafnd  mat  m  coup,  et  aans  canse  de  pefrwdiim 
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vient,  n  Fut  prb  d^une  douleur  vive  dans  Tëpaule  gauche,  avec  dtffi- 
calté  dans  les  mouyements.  Six  mois  plus  tard  environ,  quand  ce  ma- 
lade entra  à  la  Charité ,  après  avoir  été  soumis  chez  lui  à  des  appli- 
cations émoUiehtes  et  narcoti()ues,  son  épaule  gauche  offrait  la  même 
déformation  et  la  même  paralysie  que  chez  le  premier  malade.  Senle- 
raent  l'atrophie  de  l'épaule  était  plus  caractérisée  encore.  Bu  reste, 
même  impossibilité  des  mouvements  spontanés,  même  chute  de  la  télé 
liumérnle  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  cavité  glénoïde ,  niêmc 
absence  des  douleurs,  alors  qu'on  lui  imprime  des  mouvements.  Ces 
deux  cas,  en  tout  semblabicSy  ont  été  soumis  au  même  traitement  et 
guéris  en  peu  de  temps. 

Quoique  rafTection  ne  fût  plus  à  sa  première  période,  U .  Velpeaa 
«rut  y  voir  encore  un  germe  «d'inflammation  à  détruire;  aussi,  pen- 
dant la  première  quinzaine  de  leur  séjour  à  l'hôpital,  il  leur  fit  ap- 
pliquer, chaque  deux  jours ,  trois  on  quatre  ventouses  sur  les  affé- 
rents points  de  l'épaule.  L'important,  fait  observer  MV  Velpeau,  n'est 
pas  de  tirer  beaucoup  de  sang,  mais  d'établir  à  la  surface  de  ta  peau 
ane  excitation  et  une  dérivation  puissantes. 

Sous  Finfluencc  de  ces  applications  sutxessives  de  ventouses  et  de 
^elques  bains,  les  mouvements  reparurent  peu  a  peu,  et  l'épaule  re- 
prenait en  même  temps  de  l'embonpoint.  Chez  le  premier  inala^ 
«n  particulier,  à  peine  le  traitement  était-il  commencé  depuis  huit 
jours,  que  déjà  le  deltoïde,  ayant  recouvré  sa  propriété  contractile, 
^yait  de  lui-même  replacé  la  tête  de  Thumérus  dans  la  cavité  glénoïde, 
«t  par  conséquent  avait  opéré  ainsi  la  Induction  de  la  luxation  incom- 
plète. 

Aux  ventouses  M.  Velpeau  fit  succéder  Fapplication  dé-deux  ou  trois 
larges  vésicatoires  ,  qui  embrassaient  le  moignon  de  l'épaule,  pois  des 
firictions  excitantes.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  mouvements 
revinrent  promptement,  et  la  déformation  de  l'épaule,  résidtant  de 
l'Atrophie,  disparut  en  même  temps  que  se  rétabUssait  et  le  volume 
normal  des  parties  molles  de  Tarticulatron,  et  ses  fonctions  physiologi- 
i{aes.  Dans  ces  deux  cas^  le  séjour  des  malades  à  l'hôpital  a  été  de 
«noins  d'un  mois. 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  les  surfaces  artieulaires,  et  que  Tàtro- 
phie  a  commencé  à  porter  son  action  sur  la  tête  et  le  corps  de  l'humérus, 
le  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif,  qui,  dans  les  premières  pé- 
riodes de  l'affection,  est  suivi  d'un  si  prompt  succès,  ne  saurait  conve- 
nir ;  c'est  aux  frictions  excitantes  qu'il  faut  avoir  recours,  seules  ciliés 
peuvent  rappeler  la  vie  éteinte  dans  les  tissus.  Dans  un  cas  semblable, 
4ims  avxms  mis  en  usage  l'huile  essentielle  de  térébenthine  avec  trop  de 
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succès  pour  ne  pas  citer  le  f^it,  afin  de  compléter  le  traitement  de 
cette  bizarre  affection. 

Arthrite  rhumatismale  de  t épaule^  consécutive  à  une  névralgie 
brachiale^  avec  paralysie  i^  atrophie  de  l épaule  et  du  bras. —  Gué^ 
rison  complète  soits  Finfluence  des  frictions  avec  P huile  essentielle  de 
térébenthine.-^l je  nommé  Mène  y  tailleur,  habitant  Montcreau,  quoi- 
que d'une  constitution  assez  délicate,  n'a  jamais  été  malade.  Yors  les 
premiers  jours  de  février  1847,  cet  homme  fut  exposé  pendant  an 
moins  une  heure  à  une  pluie  froide  et  abondante.  En  rentrant  chez  lui, 
il  négligea  de  changer  de  yétements  et  ^  laissa  refroidir.  Le  lende- 
main une  douleur  avec  gonflement  de  la  paume  de  la  main  se  maiu-- 
feste,  pois  elle  gagne  le  bras  et.  vient  se  fixer  à  l'épaule.  Les  rensei- 
gnements que  ce  malade  nous  donne  sur  la  migration  de  cette  douieqr 
sont  assez  peu  précis  ;  nous  pouvons  noter  cependant  qu'elle  n'a  jamab 
affecté  l'articulation  du  coude,,  et  que  dès  qu'elle  eut  envahi  l'articula-, 
tion  scapulo-humérale^  il  fut  impossible  au  malade  de  fair^e  mouvotc 
le  bras  ;  il  croit  se  rappeler  qu^un  gonflement  se  manifesta  au  début 
des  accidents.  Le  traitement  qui  lui  fut  appliqué  semble  confirmer  son 
dire.  Deux  saignéecs  lui  furent  faites  à  quelques  jours  d'intervalle  ;  puis 
des  frictions  ^vec  une  pommade  dont  il  ignore  la  composition  lui  fu- 
rent pratiquées  pendant  le  mois,  de  mars,  sans  amener  aucun  change- 
ment dans  son  état.  Le  15. avril,  lorsque  ce  malade  nous  fut  amené  à  la 
consultation  du  dispensaire,  nous  constatons  une  atrophie  complète 
non-seulement  de  l'épaule,  mais  «ncore  du  bras  ;  le  malade  est  force 
de  tenir  son  membre  en  écharpe  ;  dès  qu'il  le  laisse  pendre^  un  tirail- 
lement douloureux  se  manifeste  dans  l'articulation  scapulo  humcrale.   - 

.  Chez  les  deux  malades  de  M.  Velpcau  l'affection  a  débuté  saus 
cause  appréciable  ;  chez  notre  malade  le  gonflement  de  l'épaule  a  été> 
consécutif  à  une  iiévralgie  bicachiale  bien  évidente.  Est-ce  à  cette 
cause  qu'il  faut  rapporter  la  marche  plus  rapide  des  accidents  ?  car, 
nous  l'avons  vu,  deux  mois  s'étaient  à  peine  éconiés  depuis  l'apparition 
des  premiers  phénomènes  lorsque  Même  s'est  présenté  à  notre  obser- 
vation, et  déjà  l'atrophie  avait  envahi. non-seulement  la  tête,  mais  en- 
core toute  la  partie  supérieure  de  l'humérus  ;  le  deltoïde  aminci  per- 
mettait d'apprécier  avec  la  plus  grande  ûcilité  cette  diminution  de  vo- 
lume de  l'os.  Lesmouvementsimprimésà  l'épaule  retentissaient  doulou- 
reusement dans  l'articulation,  soit  que  l'on  se  bornât  à  relever  la  tête  d? 
l'humérus  pour  la  replacer  dans  la  cavité  glénoîde,  soit  qu'on  lui  fit  exé- 
cuter des  mouvements  de  circumduction.  Pendant  ces  mouvements  on 
avait  la  sensation  de  la  sécheresse  des  surfaces  articulaires..  Bien  que 
l'atrophie  des  tissus  dç  toute  espèce  qui  entrent  dans  Ja  composition 
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dé  répatk  At  pins  iDarqtiée  que  celle  pr&eiitée  par  les  maliatdes  de 
la  Charité,  rallongement  de  la  capsule  articulaire  n'étah  pas  pins  Con» 
sidêrable  et  la  luiation  plus  complète.      . 

La  diminution  de  yolome  ne  portait  pas  seutement  sur  ledehoide,  les 
antres  muscles  du  bras,  le  triceps  et  le  biceps  brachial  étaient  atropb«b 
an  point  de  ne  plus  pocnroîr  soutenir  le  poids  Se  l'ayant-bras;  lorsque^ 
après  avoir  ployé  celui-ci,  on  l'abandonnait,  il  retombait  immedîate- 
nént;  malgré  les  efforts  do  malade  pour  le  tenir  fléchi.  Les  muscles  de 
l^ârant-bras  avaient  perdn  eux-mêmes  de  leur  volume,  et  pour  nous  ré- 
sumer nous  dirons  que  l'atrophie  était  d'autant  plus  considérable  qu^on 
se  rapprochait  de  Tarticnlation  de  Fépaule.  Les  portions  du  trapèze,  du 
grand  pectoral,  du  grand  rond  et  grand  dorsal,  voisines  de  Farticida-' 
tk>n,  présentaient  les  m^mes  phénomènes; 

La  peau  du  membre  entier,  mais  surtout  dans  la  partie  brachiale, 
était  pâle,  flasque  et  complètement  décolorée  ;  malgré  Pattention  la 
pins  minutieuse,  et  même  en  se  servant  de  la  loupé  après  avoir  pris 
le  soin  de  Texcher  par  des  frictions  prolongées,  on  ne  pouvait  parve- 
nir à  découvrir  les  moindres  viîstiges  de  veines,  même  an  pli  du  bras  oik 
elles  sont  nombreuses  et  largement  développées. 

Ce  cas  était  grave,  on  le  voit;  nous  n'avions  plus  rien  à  attendre 
des  Tésicatoires  répétés.  La  seule^  indication  "était  de  chercher  à  rétablir 
la  drculatîon  et  l'innervation,  cause  évidente  de  cette  atrophie.  SToos 
éftmes  recours  aut  frictions  stimnlantes,  et  nous  donnâmes  là  prîfK- 
rence  à  l^huile  essentielle  de  térâienâiine,  dont  nous  avions  vu  l'ém» 
plbi  suivi  des  méïilenr^  effets  chez  plusieurs  des  malades  de  M.  Rayer, 
affectés  de  faiblesse  et  d'atrophie  des  membres. 

Des  frictions,  matin  et  soir,  atee  une  cuillerée  k  bouche  d'essence  de 
térébenthine,  furent  pratiquées  immédiatement  (16  avril),  et  répéifo 
avec  persévérance  jraqu^à  la  fin  d'août.  Dans  les  prettiiers  jours  jfe 
septembre,  lorsque  ce  malade  vint  nons  remercier  de  notre  bon  con^ 
sriit,  nous  firmes  hmgteïnps  avant  de  le  reconnaître,  tant  il  avait  prii 
dVmbonpoînt. 

Les  musdles  de  l'epatde  et  3n  bras  avaient  repris  leur  volume  nôr«> 
mal,  la  décoloration  de  la  peau  dumenibre  avak  diàparu,  et  les  veî» 
lies  s'étaient  développées  de  nouveau  et  présentaient  le  mèlne  voldine 
que  celles  de  fatrtre  bras  ;  les  mouvementh'  de  l'épaule  étaient  fâdks, 
et  le  membre  entier  avait  recouvré  son  ancienne  vigueur. 

Malgré  les  brillants  résultats  dont  nous  avions  été  témoin  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  mms  étiohs  loin  de  nous  attendre  à  un  succès 
nssi  complet.  Bien  que,  pour  nous,  il  soit  d&  entièrement  k  Pempkl 
et  l'essence  de  têi'ébdidiiue,  mrasdevons  noter  que  lé  mauvais  ACit 
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de  la  poitrine  da  Hialade  nous  avait  engagé  à  prescrire  une  nacJicatioB 
interne  ainsi  jEbrmulée,  et  qui  fut  exactement  suivie  pendant  toute  la 
durée  des  frictions  : 

Chaque  matin,  10  grammes  d'huile  de  foie  de  morue,  solidifiée  avec 
quantité  suflisante  de  carbonate  \àe  magnésie.  Le  malade  prenait  cet 
opiat  divisé  en  bols,  qu'il  renfermait  dans  du  pain  à  chanter ,  puis  bu 
vait  par-dessus  une  tasse  de  lichen,  sucrée  avec  une  cuillerée  à  bouche 
d'un  sirop  composé  de  :  sirop  de  gomme,  200  grammes  ;  sirop  diacode 
et  sirop  de  digitale,  de  chaque  75  grammes.  Le  soir,  avant  de  se  coa- 
cher,  Mène  prenait  une  seconde  tasçe  de  tisane,  additionnée  de  la 
même  quantité  de  sirop. 

A  chaque  repas,  un  verre  d'eau  de  Vichy  ;  plus  tard,  elle  fut  rem* 
placée  par  l'eau  de  Spa. 

Un  vésicatoire  volant  fut  appliqué  chaque  dix  jours  au  sommet  du 
poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière  alternativement. 

La  toux,  l'expectoration  et  les  sueurs  nocturnes  disparurent  com- 
plètement sous  l'influence  de  ce  traitement;  mais  il  n'aurait  certai- 
nement produit  aucune  amélioration  sur  la  paralysie  et  l'ati'ophie  de 
l'épaule  et  du  bras,  si  le  malade  n'avait  pas  eu  recours  aux  frictions 
avec  l'essence  de  térébenthine. 

M.  Hervieox,  qui,  à  cette  époque,  était  interne  de  M.  Bayer,  a  pu» 
ïAié  depuis,  dans  l'Union  médicale,  une  série  d'articles  sur  Kactiba 
remarquable  de  cette  substance  à  l'extérieur,  et  sur  son  utilité  dans  ks 
douleurs  rhumatismales,  certaines  paralpies,  la  faiblesse  et  l'atroplÀ 
des  membres. 

Dans  ce  travail,  M.  Hervieux  met  d'abord  en  relief  les  caractères  pap> 
tkuliers  que  présente  la  mbéfaction  produite  par  ks  frictions  avec  l'es- 
sence de  térébenthine  ;  car  les  eflets  physioh^iques  que  produit  ce  mé^ 
dicaiBettt  employé  à  l'extérieur  sont  purement  locaux  ;  jamais  on. «'a 
dbsenré  aoenn  des  phéuomènts  qui  caractérisent  l'ingestion  de  cette 
aobstanœ  :  les  ninnéfc,  les  sueurs  imprégnées  de  l'odeur  caractéristique 
de  la  térâ)enthine,  ou  l'odeur  de  violette  communiquée  à  l'urine;  pas 
même  de  réaction  fébrile  ;  enfin  aucun  des  phénomènes  généraux  qu'on 
remarque  après  l'administration  à  l'intérieur  des  doses  les  plut  faibles 
de  cette  substance*  Le  phénomène  local  le  plus  saillant  que  provoquent 
les  frictions  pndongéesavec  l'essence  à^  térébenthine,  est  une  rougeur 
assez  intense,  d'aspect  framboise,  parfaitement  comparabk  à  la  ron- 
geur scarlatineiisey  avec  élévation  de  la  température  des  parties,  Exa* 
minée  à  la  hmpe,  cette  coloration  a  paru  à  BL  Hervieox  formée  par  mi 
semis  de  taches  eodiymotiqoes,  fû  persistent  deox  ou  trois  jours.  Enfin 
on  denier  phénomène  à  noter,  à  cause  de  sa  constance  (il  n'a  manqué 
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dans  auctme  des  ex|Jëricnccs],  c'est  la  desquamation,  TexfoliatHm  de 
Féprdenne,  qui  se  manifeste  des  que  là  rongeur  commence  à  s'ef- 
facer. 

Ces  effets  physiologiques  prodoits  par  les  frictions  avec  l'cssetace  de 
térébenthine  montrent  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'emploi  de 
cet  agent,  dans  tous  les  cas  où  il  s^agit  de  prévenir  l'atonie  du  systènie 
locomoteur,  quelle  que  soit  la  cause  générale  qui  la  provoque.  Ainsi, 
dans  l'espèce,  la  i^évralgie  brachiale  et  Tarthrite  scapulb-hu morale  re- 
connaissaient-elles une  cause  unique,  essentiellement  rhumatismale? 
Nous  avouons  tenir  peu  à  l'explication  du  fait  ;  ce  que  nous  avons 
voulu,  c'est  enregistrer  Thistuire  d'une  maladie  dont  la  descrrption 
manque  dans  les  autebrs  classiques,  et  en  tracer  nettement  le  traite- 
ment;   nous   le  résumerons   ainsi   avec  M.  Vélpeau  : 

Dans  la  première  période,  c'est-à-dire  la  période  inflapunatpire,  ap- 
plication de  sangsues  sur  l'épaule,  ou,  mieux  encore,  de  ventouses  plu- 
sieurs fois  répétées  ;  frictions  avec  la  pommade  mercurielle,  addition- 
née ou  non  d'extrait  de  belladone  ;  puis  des  cataplasmes  émolfients  et 
résolutifs. 

La  première  période  passée,  on  remplace  les  ventouses  par  les  vési- 
catoires,  les  moxas,  les  cautères,  que  l'on  applique  quatre  par  quatre, 
en  avant  et  en  arrière  de  la  tête  de  l'humérus.  En  même  temps,  le  ma- 
lade doit  prendre  des  bains  fréquents  ;  on  lui  donne  sur  l'épaule  des 
douches  toniques  et  excitantes,  soit  avec  de  l'e^iu  simple,  chaude  on 
froide,  soit  avec  de  Teau  sulfureuse  du  de  l'eau  chargée  de  principes 
aromatiques. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  sa  troisième  période,  on  pourra  en> 
corc  se  bien  trouver  des  frictions  sèches  ;  mais  c'est  aux  frictions  sti- 
mulantes que  l'on  devra  donner  la  préférence.  Les  bons  effets  que 
nous  avons  obtenus  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  montrent  tout 
le  parti  qu'on  peut  retirer  de  l'emploi  de  cette  substance,  dans  ces  cas 
en  quelque  sorte  désespérés. 

Dôit-on  laisser  le  bras  immobile  pendant  toute  la  durée  du  traite - 
Aient?  Si  on  laisse  le  bras  dans  une  itnmobilitë  absolue,  on  Teipose  à 
avoir  une  ankylose  ;  si  on  lui  imprime  des  monvemefits,  on  court  le 
risque  de  ranimer  la  maladie  ;  c'est  dans  ces  cas,  dit  M.  Velpeau,  que 
le  chirorgien^  besoin  de  sagacité  pour  savoir  éviter  également  l'un  et 
l'autre  de  6es  écueils.  Nous  ferons  cependant  remarquer  que,  dans 
l'espèce,  la  maladie  articulaire  étant  >  pouf  ainsi  dire,  secondaire,  et 
les  accidents  inflammatoires'  peu  durables,  l'immobilité  est  plus  à  crain- 
dre que  le  mouvement,  et  qu'on  ne  devra  pas  tarder  à  faire  mouvoir  le 


(  73) 

bras,  en  calcaknt  les  mourements  sur  rinlensité  des  douleurs  cprou* 
vées,  sans  craindre  de  forcer  nn  peu. 


««■•bi» 


irmunr.  ET  PHAailI4QIE. 


PBOPRlÊTé    NOUVELLE    DU   QUINQUINA.  —  PARFUMS. 

L'usage  des  parfums  est  de  la  plus  haute  antiquité  ;  ils  furent  .en 
honneur  dans  toute  l'Asie^  et  ceux  de  l'Arabie  obtinrent  une  céléhité 
unÎTerselle. 

Les  Ipdous,  les  Persans,  les  Egyptiens,  les  ^nployaient  à  Tembau- 
memcnt  des  morts,  aux  cérémonies  des  cultes,  à  la  glorification  d^ 
princes  et  des  rois.  On  se  rappelle  que  les  trois  mages  en  apportèrent 
k  Jésus  enfant,  lorsqu'ils  vinrent  l'adorer.  Les  Juifs  en  brûlaient  con- 
tinuellement dans  le  temple  du  Seigneur,  et  leur  emploi,  de  même 
que  beaucoup  d'autres  coutumes  du  culte  judaïque,  passa  dans  la  reli- 
gion chrétienne,  qui,  de  nos  jours,  purifie  encore  l'atmosphère  de  ses 
églises  par  les  eiûuves  odorauls  de  ses  encensoirs  d'or  et  d'argent. 

La  France  est  peu  riche  eu  parfums^  et  encore  ce  qu'elle  en  possède 
n'est-il  en  général  que  le  produit  de  substances  exotiques. 

En  Chine,  ils  entrent  dans  la  consommation  générale  des  pauvres 
aussi  bien  que  des  riches  ;  dans  tontes  les  pagodes  et  même  dans  les 
maisons  du  céleste-empire,  on  tient  continuellement  allumés  de  petits 
bâtons  odorants  faits  avec  de  l'écorcc  d'un  arbre  qui  paraît  apparte- 
nir à  la  pentandrie  monogynie  de  Linné. 

Cette  écorce,  réduite  en  poudre  très-fine  délayée  dans  de  Teau,  et 
mélangée  d'nutres  aromates,  sert  à  former  Une  pâte  qii'on  roule  ensuite 
en  cylindres  de  grosseurs  et  de  longueurs  diverses. 

Ces  çylindi'es  allumés  brûlent  lentement,  sans  flamme  et  sans  scin^- 
lations,  et  répandent  dans  Patmosphère  une  odeur  suave  qm*,  à  quel- 
que distance,  dénonce  au  voyageur  le  voisinage  des  lieux  habités. 

C'est  ce  qui  m'a  fait  penser  que  le  quinquina,  qui  appartient  au 
genre  chinchona  de  la  même  famille,  pourrait  avoir  une  propriété 
analogue  à  celle  de  l'écorce  employée  par  les  Chinois  ;  et,  en  effet,  j'ai 
acquis  la  certitude  que  l'écorce  fébrifuge  du  Pérou  peut  être  rangée 
parmi  les  bois  ai'omatiques.  En  la  brûlant  à  l'air  libre,  elle  y  répand 
un  arôme  qui  rappelle  cdui  de  la  fève  tunka  et  de  l'héliotrope.  Je 
crois  que  dès  aujourd'hui  on  pourrait  admettre  ce  parfum  comme  nn 
des  caractères  propres  à  faire  reconnaître  cette  substance,  surtout  lors- 
qu'elle est  réduite  en  poudre. 
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11  m*a  semblé  anssî  qa^il  serait  avantageux  polar  le  G^mmeroe  de 
fixer  cet  arôme  pour  le  livrer  à  Tusage  de  la  toilette  ;  et  cpie  les  résidkK 
épuisés  par  Tcau  et  à  ralcool  pour  les  besoins  pharmaceutiques,  con- 
servant encore  leur  principe  aromatique,  serviraient  à  les  préparer. 

Les  essais  tentés  avec  l'huile  ont  seuls  réussi  5  car,  après  avoir  br&lé 
du  quinquina  en  poudre  sous  une  cloche,  et  en  avoir  fait  arriver  la  va- 
peur dans  de  l'huile  d'amandes  douces,  cette  huile  s'est  trouvée  aro- 
matisée. J'ai  traité  le  quinquina  p^r  les  agents  qui  peuvent  servir  à 
isoler  ^'on  corps  one  résine  on  l'acide  benzoïque;  n^ayant  rien  obtena, 
j%ii  ôoncttis  que  cet  arôme  n'y  préexiste  pas  ;  qu'il  faut,  comme  pour 
obtenir  la  pyrotonide  du  chiffon,  employer  la  combustion. 

Je  pense  que  l'on  peut  utiliser  a Vec  avantage  le  résidu  du  quinquina 
dans  la  composition  des  clous  aromatiques,  et  que  les  médecins  qui 
voudront  changer  Fair  des  appartements  de  leurâ  malades  y  parvien*^ 
dront  facilement  en  y  bradant  sur  une  assiette  une  pincée  de  quinquina 
réduit  en  poudre. 

Le  quinquina  jaune  doit  être  de  préférence  employé. 

Une  étude  plus  approfondie  de  ce  parfum  en  fefa  connaître  la  na- 
ture. Je  me  propose  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Stanislas  Martiiï,  pharmacien. 


SUR  LA  PREPARATION  DU  KERMES  MINERAL  OO  SULFURE  D  ANTIMOINE 

HYDRATE. 

L'importance  du  kermès  employé  d'après  la  méthode  Rasorienne  est 

connue  de  tons  les  praticiens  ;  mais  ce  qui  leur  est  moins  connu,  c'est 

que  le  kermès  est  aujourd'hui  préparé  par  un  assez  grand  nombre  de 

*  procédés  différents,  et  que  chacun  de  ces  procédés  le  donne  avec  des 

qualités  physiques  et  diimiques  quelque  peu  différentes  aussi. 

Voici  les  conclusions  d'un  travail  de  M.  Derouen,  sur  ks  divers 
modes  de  préparation  du  kermès  : 

1®  Le  procédé  de  Gluzel  est  celui  qui  donne  le  kermès  le  plus  beau 
d'apparence  et  le  plus  pur,  après  le  kermès  préparé  au  moyen  des 
monosulfnres  ; 

y  Les  procédés  de  Berzelius  et  de  Baume  le  donnent  presque  aus»i 
beau,  mais  il  contient  toujours  une  grande  quantité  d'oxyde  d'anti-> 
moine  libre. 

A  part  cet  inconvénient,  «es  deux  dernières  méthodes  devront  être 
préférées  toutes  les  fois  qu'on  voudra  préparer  du  kermès  rapidement 
et  en  grande  quantité. 

3^  Le  procédé  par  les  monosulfures  est  celui  qui  dQnne  {ekimiqîie^ 
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menf)  le  kermès  le  pins  pur  ;  mais  il  n'est  pas  praticable'  isLus  le  cohh 
merce,  et  le  produit  n'a  pas  une  apparence  aussi  belle  que  celui  pré- 
paré par  les  méthodes  précédentes. 

4^  Toutes  les  fois  qu'on  Youdra  obtenir  un  kermès  ei^mpt  d'pxyde 
d'antimoine,  il  faudra  opérer  par  la  yoie  humide^  et  employer  un  ^and 
excès  de  carbonate  alcalin. 

Ô**  Les  pharmaciens  qui  voudraient  suivre  le  procédé  de  M.  Liance 
pourront  très-avantageusemeut  remplacer  la  calcination  de  la  bourre 
de  bœuf  par  un  sulfure  alcalin,  etc. 

M.  Derouen  signale  donc  déjà  d'assez  grandes  dissemblances  eiitre 
ies  produits  ;  mais  il  aurait  pu^  en  examinant  tous  les  procédés  de 
préparation  du  kermès  proposés,  en  faire  connaître  beaucoup  d'aiitres 
et  de  plus  capitales. 

Noos  avons  appelé  l'attention  des  médecins  et  des  pharmaciens  sur 
cette  question,  aûn  d'arriver  à  la  proposition  suivante  :  c'est  que  joft- 
qu'à  ce  que  l'expérimentation  clinique  oflicielle,  c'est-à-dire  faite  sur 
mie  grande  échelle  et  spécialement  à  ce  point  de  vue,  ait  prononcé  sur 
le  procédé  qui  donne  le  kermès,  nous  ne  disons  pas  chimiquement  le 
plus  pur,  le  mieux  défini,  mais  thérapcutiquement  le  plus  avantageux» 
les  pharmaciens  devront  suivre  pour  sa  préparation  le  procédé  du 
CodeXy  qui  est  cdui  de  Cluzel,  et  les  praticiens  dans  leurs  prescriptions 
le  spécifier.  C'est  le  seul  moyen  d'obtenir  des  effets  tonjoui's  les  mêmes 
dans  des  cas  pathologiques  eux-mêmes  identiques. 

Le  kermès  obtenu  par  le  procédé  de  Cluzel  ou  du  Codex  se  àkr- 
lingue  généralement  des  autres  kermès  par  sa  belle  couleur  rouge-bran 
comme  veloutée.  D. 

coaMESPOimAscE  médicale. 


tons  EFFETS  DU  SIBOP  DE  DEUTOrlODUEE  DE  BCEàCUBE  lODUHE  ET  DE  l'iODUBE 
DE  POTASSIUM  DAITS  LES  AGClnBlfTS  SYFHIUTIQUES  CONSTITUTIONNELS. 

C'est  une  belle  conquête  pour  la  thérapeutique  des  affections  véné- 
riennes que  la  découverte  des  propriétés  antisyphiiitiques  de  l'iodur^ 
de  potassium.  M.  Ricord,  en  introduisant  dans  la  matière  médicale  ce 
puissant  modificateur  des  symptômes  vénérieiis  tertiaii'es,  a  rendu  un 
service  immense.  De  nombreux  témoignages  sont  venus,  conmie  à 
l'envi ,  confirmer  les  assertions  de  ce  syphiliographe  distingué  sur  la 
vertu  si  admirable  de  cette  nouvelle  substance  médicamenteuse.  Aussi 
a-t«lle  pris  définitivement  droit  de  domicile  dans  le  traitement  de  ce 
genre  d'a£Eections.  Malgré  ce  concert  unanime  de  preuves ,  qu'il  sem- 
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Uerait  inutile  pcnt-êti*e  de  corroborer  par  de  noaveaux  faits ,  si 
l'abondance ,  on  pareille  matière,  pouvait  nuire,  on  me  permettra 
toutefois  a  de  consigner  ici  deux  observations  d'accidents  syphititîqiies 
constitutionnels ,  contre  lesquels  avaient  échoué  les  traitements  mercu- 
riels  les  plus  méthodiques,  et  qui  ont  été  heureusement  et  parfaite- 
ment guéris,   grâce  à  l'intervention  de  cet  agent  thérapeutique. 

Dans  le  premier  cas,  il  a  été  administré  en  combinaison  avec  le  bi- 
iodurc  de  mercure,  et,  dans  le  second,  il  Ta  été  seul,  sans  le  secours 

d'aucun  autre  remède. 

Obs.  I.  Ulcères  syphilitiques  consécutifs  de  la  langue,  de  la  lèvre  inférieure 
tt  de  l'avant'bras.  —  Emploi  du  sirop  de  bi-iodure  de  mercure  ioduré,  —  Gué^ 
rison. —  M.  M...,  âj^é  de  quarante -sept  ans,  coDslitmion  vigoureuse,  tem- 
pérament lymphatico-bilieux,  est  sujet  aux  affections  dartreuses,  héréditaires 
dans  sa  famille;  cependant  il  n*en  présente  aucune  trace  au  moment  où  cette 
observation  est  recueillie.  Marié  et  père  de  deux  enfants,  dont  Talné  est 
en  proie  au  vice  herpétique  ;  ayant  eu,  dans  sa  jeunesse,  plusieurs  blennor- 
jhagies  et  en  outre  par  deux  fois  une  maladie  vénérienne  caractérisée  par 
(|es  chancres  à  la  verge,  et  pour  lesquelles  il  subit  divers  traitements  assez 
irréguliers  et  incomplets  (  la   dernière  infection  date  de  dix-huit  ans), 

M.  M fut  aiieint,  en  juin  18^3,  d*un   rhumatisme  articulaire  général 

sub-aigu,  qui  nécessita  sur  la  tin  Tusage  des  douches  et  des  bains  d*eau  de 
Bairègc  arlificioUes.  Six  mois  après,  il  vit  survenir,  au  côté  gauche  et  vers 
la  partie  postérieure  de  la  langue,  une  ulcération  irrégulièrement  circulaire, 
xle  la  grandeur  d'une  pièce  de  25  centimes,  à  bords  indurés^,  taillés  à  pic;  à 
son  aspect,  il  ne  me  fut  pas  difficile  de  reconnaître  la  nature  du  mal,  et  mon 
jugement  fut  confirmé  par  les  aveux  du  malade.  Je  conseillai  donc  un  trai- 
tement mepcuriel,  secondé  par  la  tisane  de  salsepareille  et  de  gaîac  et  des 
bains  généraux.  Comme  il  n'y  avatt  aucun  autre  symptôme  vénérien,  il  re- 
cula. Je  me  contentai  alors  de  pratiquer  trois  légères  cautérisutions  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  à  plusieurs  jours  d'intervalle  chacune,  ce  qui 
amena  une  entière  cautérisation.  Mais,  trois  semaines  après,  il  y  eut  réci- 
dive, et  cette  fois  il  se  manifesta  en  outre  un  second  ulcère  à  la  partie  droite 
de  la  lèvre  inférieure,  en  partie  corrodée,  et  un  troisième  à  la  face  antérieure 
de  l'avant-bras  gauche,  un  peu  au-dessus  de  rarticulation  carpo-niétacar- 
pienne,  tous  deux  de  la  même  nature,  c*est-à  dire  taillés  à  pic,  à  bords  in- 
durés, à  fond  grisâtre  et  sanienx.  Impossible  de  ne  point  reconnaître  que 
j*avais  affaire  à  une  syphilis  constitutionnelle.  En  conséquence,  M.  M...  fut 
mis  à  l'usage  de  la  liqueur  de  Yan-Swielen,  concurremment  avec  une  dé- 
coction de  bois  sudoritiques  [i  demi-cuillerées  à  bouche  par  jour,  prises 
cluicune  dans  un  verre  de  décoction,  en  commençant,  bien  entendu,  par  de 
faibles  doses,  et  augmentant  insensiblement).  Cette  médication  fui  secondée 
par  des  bains  généraux  et  un  régime  convenable.  Au  bout  de  quinze  jours, 
11  y  avait  peu  ou  point  de  changement;  cependant,  vers  le  vingt-quatrième 
jour,  il  parut  y  avoir  quelque  amendement  du  côté  de  l'ulcération  de  la 
langue  seulement.  L'état  stationnaire  des  ulcères,  le  dégoût  du  malade  pour 
ie  traitement.mercnriel,  quoique  cependant  il  n'eu  éprouvât  pas  la  moindfe 
incommodité,  joints  à  la  dlfificulté  où  il  se  trouvait  de  le  suivre  sans  être  dé- 
ouvert  soit  par  sa  femme,  soit  par  les  gens  de  sa  maison,  m'engagèrent  à 
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l'abandonner  el  à  recourir  à  Pessence  concentrée  de  i^alsepareille  et  an  pro^ 
to-iodure  de  mercure  en  pilules  à  la  dose  de  5 centigrammes.  Après  quel- 
que temps  de  remploi  de  cette  nouvelle  médication,  il  y  eut  une  améliora*- 
tion  assez  notable  dans  Télat  des  ulcères.  Un  mois  plus  tard,  ils  étaient 
complètement  cicatrisés.  Toutefois,  la  joie  du  malade  ne  fut  pas  de  longue* 
durée,  car  six  semaines  s'étaient  à  peine  écoulées  que  les  ulcérations  repa- 
rurent plus  larges  et  pins  profondes.  Nouvelle  administration  des  remèdes 
qui  avaient  eu  un  si  heureux  résultat ,  et  qui  furent  continués  |)endant  unr 
mois  sans  produire  la  moindre  modiGcation.  Ce  fut  alors  que  feus  recours* 
au  sirop  d'iodure  de  mercure  ioduré,  dont  M.  Gibert  a  donné  la  formule  et 
préconisé  les  avantages.  Il  est  composé,  comme  ou  sait,  de  bt-iodure  de 
mercure  et  dModure  de  ;ioiassium,  incorporés  dans  du  sirop  de  sucre*. 
M.  M...  en  prit  tous  les  malins,  à  jeun,  une  cuillerée  à  bouche,  en  buvant 
par-de?sus  un  peu  d*eau  coupée  avec  du  lait,  sans  en  éprouver  le  moindre 
dérangement,  soit  du  côlé  des  gencives,  soit  du  côté  de  Testomac,  et  quinze 
Jours  après  il  se  trouvait  entièrement  débarrassé  de  son  affection  syphiliti- 
que, qui  avait  été  n^ifractaire  aux  divers  traitements  antérieurs.  L'ulcère  de 
la  langue  fut  le  premier  qui  se  cicatrisa;  vint  ensuite  celui  de  la  lèvre,  puis 
celui  de  Tavaui-bras.  Le  malade  admira,  ainsi  que  moi,  reilicaciié  merveil- 
leuse des  deux  sels  de  mercure  et  de  potassium  combinés  ensemble.  Plus  de 
cinq  ans  se  s(»ni  déjà  écoulés  depuis  lors,  et  la  guérison  ne  sVsi  pas  un  in- 
stant démentie. 

Obs.  IL  Ulcère  vénérien  tertiaire  situé  a/u  méat  urinaire  et  ayant  détruit' 
une  certaine  étendue  du  gland.  —  Mmploi  de  l'iodure  de  potassium,  —  Guéri-- 
«on.— J.  L...,  fiicleur rural,  soixante-quatre  ans,  constitution  frêle  et  dé- 
licate, tempérament  biliosoncrveux,  marié^  ayant  contracté,  il  y  a  trente- 
un  ans.  en  deux  reprises  différentes,  des  chancres  à  la  verge  cl  des  bubons 
inguinaux,  maladies  pour  lesquelles  il  fut  soumis  à. divers  traitements  hy- 
drargyreux,  ainsi  que  plusieurs  biennorrhagies,  dont  la  derrière  remoBle* 
à  une  quinzaine  d'années,  se  conlia  à  mes  soins,  au  mois  de  mars  18...,  pour 
un  ulcère  vénérien  fortement  induré  ;  il  existait  depuis  un  mois  et  demi 
quand  je  le  vis  pour  la  prc^mière  fois;  ayant  commencé  par  un  tubercule,, 
il  avait  fait  dans  cet  intervalle  de  rapides  progrès,  soit  en  largeur,  soit  en 
profondeur,  au  point  qu'il  avait  acquis  les  dimensions  d'une  pièce  de  1  fr» 
et  avait  envahi  une  grande  étendue  du  gland  vers  le  méat  urinaire;  rémis^ 
sion  des  urines  était  di£Scile.  Du  reste,  il  y  avait  peu  ou  point  de  douleur». 
Le  malade  fut  fort  étonné  et  alarmé  de  TappariCion  de  cet  accident,  dont  il 
ne  soupçonnait  pas  la  nature.  Depuis  longtemps  il  ne  connaissait  que  sa 
femme,  qui  est  aussi  d'un  âge  mûr, et  ne  s'était,  par  conséquent,  nullement 
exposeCé  Ayant  reconnu  le  caractère  sy|>hilitique  de  cette  ulcérât  ion  Je  pres- 
crivis le  traitement  de  la  vérole  constitutionnelle,  à  savoir  le  deuto-chlorure 
de  mercure  en  solution  aqueuse  simultanément  avec  la  tisane  de  salsepa- 
reille ctdegalac  et  les  bains  entiers;  de  plus  il  fut  soumis  à  un  régime 
sévère.  Trois  semaines  s'étant  écoulées,  je  substituai  les  pilules  de  Dupuy- 
iren  à  la  solution  de  sublimé,  à  cause  de  la  répugnance  du  malade  pour 
celle-ci.  Toutefois,  un  mois  et  demi  se  passa  sans  aucun  changement  appré- 
ciable dans  l'état  du  gland,  malgré  quelques  cautérisations.  Alors  je  mis  ea 
usage  l'iodure  de  potassium,  d'abord  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour 
dans  une  bouteille  de  tisane  de  douce-amère,  augmentant  ensuite  tous  Ie8>' 
huit  jours  de  50  centigrammes,  jusqu*au  complément  de  3  grammes,  que  le' 
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BMUde  iHrcnait  ^ob  tard,  dans  une  dôcpcMoa  de  salsfltpareiUe  au  Usa  de 
douce-amère.  Les  effets  avantageux  de  celle  Donveile  médication,  ma  tardè- 
aenl  pas  à  se  manifester;  ruicère  changea  rapidement  d^aspect;  rinduraiM» 
diapamt  insemsiblomeat,  et  la  cicatrisation  marcha  assez  rapidement  pour 
qjpe,  avant  la  troisième  semaine,  il  f  At  déjà  réduit  à  la  grandeur  d^one 
pièce  de  SO  centimes,  et  qn^^vant  le  quarantième  jour  cet  ulcère,  4|ui  avait 
Désisté  à  un  traitement  méthodique,  ne  laissât  plus  de  traces  de  son  exis- 
lence,  sans  avoir  été  louché  par  la  solution  de  M.  Aicord»  et  grâce  à  l'iodure 
de  potassium,  dont  Taeiion  se  poursuivit  paisiblement,  sans  donner  nais- 
sance à^àucun  des  accidents  épi  phénoménaux  qu'il  suscite  quelquefois* 

J'oubliais  de  mentionper  que  j'avais  eu  le  soin  d'introduire  dans  Turètre 
une  bougie,  aûn  d'éviter  robUtéraiion  ou  du  moins  la  diminution  du  méat 

urinaire. 

Jabgersghmits,  B.  m. 

à  Lectoure  (Gérai. 

L6   PBOCÉDÉ   DE  mSSOLUTIQN   DU   CAUPHRE  PA&  l'iUTERMÉOUIRE 
DE  JLA.   BUGNÉSIE   EST  D  ORIGINE  FRANÇAISE. 

J'ai  lu,  dans  le  BuUetin  de  Thérapeutique  du  30  novembre  der* 
nier,  qu'ua  nouveau  véhicule  pour  tenir  le  camphre  en  dissolution 
avait  été  indiqué  par  M.  Murray,  dans  la  Presse  médicak  de  Dubiia^ 
Ce  moyen  n'est  pas  nouveau ,  il  est  d'origine  française  ;  c'est  moi  qni 
l'ai  ibit  connaître,  dès  Tannée  1826,  au  Cercle  médicad  de  Paf».  Voici 
ce  que  m'écrivait  à  ce  sujet  notre  confrère  Gendrin,  secrétaire  général 
du  Cercle,  le  23  décembre  1826  : 

a  La  Société  a  entendu  dans  sa  séance  dn  22  eoucant  |e  report 
de  la  Commksion  sur  la  préparation  de  Tean  camphrée  dont  voos-liii 
atvei  envoyé  le  procédé. 

«  Le  Cercle  médical  a  applaudi  aux  efforts  que  vous  avez  faits  poiu: 
rendre  d'un  usage  habituel  dans  la  pratique  de  la  médecine  un  pro- 
cédé de  préparation  qui  a  l'immense  avantage  de  n'exiger  aucone 
substance  intermédiaire  d'un  effet  actif.  L'eau  camphrée  obtenue  par 
la  magnésie  ne  dissout  le  camphre  que  par  l'intermédiaire  de  l'acide 
camphorique  qui  se  forme  dans  cette  opération,  et  qui  ne  fait  que  ren- 
ds&  l'action  du  médicament  plus  énergique. 

«.Le  Cercle  médical  me  charge  de  vous  remercier  de  votre  inté- 
ressante communicaftion ,  et  de  vous  faire  savoir  que  Vayis  de  ses 
commissaires  est  que  l'eau  camphrée  préparée  par  le  procédé  que  vous 
indiquez  ue  le  cède  en  rien  pour  les  propriétés. à  l'eau  camphrée  de 
Fuller.  » 

Le  procédé  dont  je  vous  «aitretiens  est  fort  simple,  puisqu'il  consiste 
à  triturer  du  camphre  avec  la  magnésie  blanche,  en  y  ajoutant  de  l'eau 
peu  à  peu,  et  à  filtrer  ensuite  sur  du  papier  non  collé.  Les  auteors 
classiques  de  matière  médicale  n'en  ont  pas  fait  mention,  nais  oe 
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Trmiié  iktmifm!  ^  fnc^tfim.  l  aucjiùuztnL  i^hsur^trfoi^  ne  ^ 

emùéde  mûiBÔmt  it  I^nrjt^  atast.  iatr  as  lù^untm  €  MKsam- 
ckemoÊÉsdeim  Fatmist  k  JM-firmc   tt  ^nm^   atcufa,  ri^^' 
fi»  ÙÊÉerme  et  k,  Misamte  tt  u   mma  ixdt^  iu^nar^  Z4 
(aire  de  la  Str*^  imurwuuue^    ce  a.  .'ktr:taf  »  -àat-W  £ 
lotion^  etc.,  efe. 

BIM.  Biayor  àe  fauRg—r.  er  ni-^mncEsn  ce  î^rs^rr^nùK-^  >.ii£  às 
àen  fmBÔers  wéémnw  mi  wesxc  nrnm  ji  iras»?  _  itc nsnsR'  i's.-ïw 
cuhatioa  à  l'ctadr  as  U  ZPica'we.  '^méàvtm  lu-nn^jr^  r.ir  hsc-rsi  9rs 
résHitats  ^"^aipA  cnaânEÔmt  i^t  ^-mess  -r^-^sw  ::>  «^r«:^ait%t  >r 
poÎDt  de  d^art  ^aBF  âmûr'Ce  ^Eri^rai-f.  -tint  j'iii^r,  li^m  jfg^  cvii»- 
testée  par  (jodipes  apnfe  ettqua  «i  *atj3x.  sr  i.»^  p2>  :i  «n^  iyv>Kï- 
mie  par  tous  le  «kKTfaaracsaeBeafiSr.  I^::?  ssn  cstrvr  d^ss  b  ijin^^rr. 
M.  Depavl  «  pbo  lna«rûfiaii»vt  «i  KB£:#r  «îr  c^  ùmix?^.  r; 
traita, danssa  tkcse  ■■,■  a  .  îaçlmsîmc  af-rr*  «K^.^pr  a!oi^  i^  i  .ji|v. 
pKicatioQ  de  ïametàÊaamm  a  l'écaxSe  £.f  I2  snasç«»«.  Djins  cr  trjï\;ul . 
qui  fiit  laBanfoé  akn  (fili  parst.  k*  cLci'  de  c^âw|ae  d*:!CttHK^ei:)nil> 
de  k  Faaité  d*  mékirnme  éit  P^r^  éta&^t  d'i;oe  maaièrr  vîcKirtctiNr 
TatiJicé  de  VaasaÊSaéam  ^àokésnalc  :  mais  d^  là.  M.  IVpinl  ne  s^i^ 
borne  pas  â  icpimiaire  d^cne  Batûire  pics  ou  moins  hnutiisr  !<"  (va^m^ 
de  la  sdeooe  sur  cette  qucstîoa  :  appnré  air  ses  propiT5  ohservatu)iKt« 
il  ditcttte  ce  passé  arec  ue  sobCe  indépeiidance  qiie  nous  rf  in;)rt|iio- 
roBS  CBcore  plw  tard,  et  pose  ini-mèae  des  questions  nouvelle»  «|uM 
s'eifiirce  de  rcwodre. 

Depuis,  M.  Depanl,  faisant  de  la  sôence  des  accouclioiiicnis  jton  Mw\v 
^éciale,  a  concentré  tonte  son  attention  sur  cette  <^tiKlo,  et  n  etmtimiô 
de  parcoorir,  en  l'élargissant^  le  cerdede  ses  pi^mi<n*s  travaux,  (>  ,vmt 
les  résultats  de  ces  recberdies  agrandies  qu'il  pulilio  nujounrhtii  mmis 
le  titre  de  Traité  théorique  et  pratiqtie  (TausCHitnfîon  ohstôfrtrH/r^ 
et  dont  nous  nous  proposons  de  parier. 
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Le  plan  de  l'auteur  est  bien  simple  :  dans  une  *preniiëre  partie,  il 
£siit  l'histofrique  de  la  question  ;  dans  la  seconde^  il  aborde  la  question 
eUe-mêmc  et  la  traite  ayec  tous  les  développements  qu'on  pouvait  at- 
tendre d'un  esprit  bien  £iit  et  d'un  observateur  attentif. 

Ce  que  l'on  nous  sert  ordinairement  sous  l'étiquette  banale  d'hisfo- 
rique^  dans  la  plupart  des  ouvrages  contemporains,  n'est  le  plus  son- 
vent  qu'un  vain  étalage  d^érudition  facile  qu'on  trouve  partout ,  et 
qu'on  ne  perdrait  guère  à  ne  trouver  nulle  part,  tant  tout  cela  manque 
de  critique  et  est  peu  propre  à  éclairer  t avenir  à  la  lueur  du  passé. 
Ce  mot-là,  nous  le  lisons  ordinairement  avec  tant  de  terreur,  à  la  tête 
des  livres  dont  nous  avons  à  rendre  compte,  que  le  retrouvant  à  l'en- 
trée de  l'ouvrage  de  M.  Depaul,  nous  n'avons  pu  nous  défendre  tout 
d'abord  d'une  certaine  prévention,  qui  n'était  rien  moins  que  favora- 
ble à  l'auteur.  Cependant,  comme  il  s^agissait  là  d'un  sujet  sur  lequel 
nous  n'avions  guère  jusque-là  porté  qu'un  regard  distrait,  et  que  Tes* 
prit  sobre  de  l'auteur  nous  était  connu,  nous  pensâmes  que  nous  ne 
pouvions  choisir  un  meilleur  guide  pour  nous  diriger  dans  Tétude 
d'une  question  que  nous  n'avions  fnit  qu'ffflcurer.  Nous  avons  donClu, 
«I  lu  dans  son  entier  cet  historique.  Nous  nous  en  applaudissons. 
Nous  avons  suivi  avec  intérêt  l'auteur  dans  l'exposition  méthodique 
qu'il  trace  des  diverses  phases  de  la  question  qui  fait  Tobjet  de  son  livre. 
U  ne  discute  point  en  observateur  émcrite  qui  apporte  plus  d'imagi»" 
nation  que  d'expérience  dans  la  discussion  ;  plein  de  son  sujets  riche 
de  ses  propres  observations,  on  voit  qu-'il  domine  les  questions,  parce 
qu'il  a  vu  et  bien  vu,  et  qu'on  ne  peut  lui  demander  avec  Bordea  : 
Avez-vous  bien  vu?  qui  vous  dit  que  vous  avez  vu?  et  de  quel  droit 
avez-vous  vu  ?  A  ceux  donc  qui,  comme  nous,  se  rendront  ce  témoignage 
que  l'histoire  de  l'auscultation  obstétricale  faisait  lacune  dans  leur  es- 
prit encyclopédique ,  nous  conseillons  de  lire  la  première  partie  de 
l'ouvrage  de  l'élève  du  professeur  Dubois,  et  de  la  lire  avec  une  entière 
4A  complète  sécurité.  Ceci,  qu'on  le  croie  bien ,  n'est  pas  de  notre  part 
un  médiocre  éloge  en  matière  d'historique. 

Maintenant ,  passons  de  suite  et  sans  ti*ansition  à  la  seconde  partie 
du  Traité  (T auscultation  obstétricale,  A  cette  partie  didactique  se 
rattachent  les  questions  relatives  au  bruit  du  souffle  utérin,  aux  batte- 
ments du  cœur  fœtal,  au  bruit  du  souffle  fœtal,  et  enfin  aux  bruits  in- 
nommés qui  sont  la  conséquence  des  mouvements  actifs  du  fœtus  dans 
la  cavité  utérine.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  notre  savant  et 
consciencieux  auteur  dans  les  chapitres  substantiels,  condensés,  qa'il 
consacre  à  chacune  de  ces  diverses  questions  :  nous  dirons  seulement 
que  c'est  là  que  M.  Depaul  établit  ses  propres  affirmations,  soit  qu'elles 
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confirment  célt^  de»  hommes  qtti  Tont  précédé  dam  Mte  voie  latio* 
rieuse,  soit  qo'dles  les  infirmenti  soh  enfin  qne^  tnaturè  k  son  toar^.  il 
émette  des  idées  qoi  prennent  leur  source  dans  une  obsenration  qjse 
n'ayaient  point  faite  ses  prédécesseurs.  Parmi  ces  sujets  aassi  vaiîés 
qu'intéressants,  sur  la  plupart  desquels  l'expénence  j^ropre  de  rantenr 
jette  de  vives  lumières,  nous  avons  surtout  distingué  tout  ce  qoi  toodie 
à  la  question  des  battements  du  cœur  fœtal.  Nous  sommes  oonvainca 
qg'un  médecin  ne  pent  aujourd^ui,  sans  manquer  de  la  manière  la 
pins  grave  a  l'an  des  devoirs  les  plus  impét*ieux  de  sa  profession»  né- 
gliger l'étude  de  cette  partie  de  la  science  obstétricale.  Une  £xile  de 
questions  pratiques  se  rattachent  en  effet  à  ce  ^ojet  important,  et,  dans 
plus  d'un  c^,  l'esprit  le  plus  sagace  et  le  plus  familier  avec  Fobserva* 
tion  ne  pourrait  arriver  à  la  solution  complète  de  ces  questions,  s^il 
n'est  au  niveau  de  cette  partie  de  la  science.  Or,  nous  ne  connaissons 
rien  qui,  aussi  bien  que  le  livre  de  M.  Depaul,  puisse  initier  l'esprit  do 
médecin  désireux  de  s^instruire  à  ces  intéressantes  questions,  et  le  con- 
duire, par  la  voie  de  rcxpérience  qu'il  lui  ouvre,  qu'il  lui  fàdlite,  aux 
applications  quotidiennes  qu*èlles  appellent. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Depaul  est  un  livre  qui  inan(piBit  à  la 
science  ;  mais  outre  ce  mérite  de  l'opportunité,  il  en  a  on  antre  qui 
n'est  pas  moins  précieux,  et  qui  le  recommande  autant  à  l'attention  du 
monde  médical,  c'est  celui  d'être  l'ouvrage  d'un  homme  aussi 
sciendeux  qu'instrint,  anssi  sagaee  qu'habile  observateur. 
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RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


CBLOmosPtUBMÉ  {Adion  topiqm 
du).  Plusieurs  essais  ont  été  tentés 
pour  apprécier  ractioh  topique  du 
cbloroforme  ;  nous  en  avons  fait 
connattre  les  résultats .  car  ce  mode 
d*applicatlon  de  cet  agent  anesthé-^ 
siquo  ne  paratt  pas  devoir  être  dé- 
daigné. M.  le  docteur  Ameuflle  vient 
de  communiquer  à  l'Académie  quel-^ 
ques  nouveaux  faits,  qui  sont  de 
nature  à  encourager  cette  étude.  Il 
a  appliqué  le  cnloroforme  sur  la 
peau ,  à  la  dose  de  10  à  io  gouttes, 
dans  plusieurs  cas  de  névralgie  de 
la  face ,  dans  deux  cas  de  coliques 
nerveuses  irès-vîves,  et  dans  un 
cas  de  douleur  précordiale  suffocan- 
te. L'un  des  cas  les  plus  remarqua- 
bles de  ces  essais  est  le  suivant  : 

Une  dame,  ftgée  de  vingt-neof  «m, 
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d'une  bonne  santé  habituelle,  eot^  à 
la  suite  d'une  lièvre  Intermittente 
quotidienne,  une  névralgie  des  nerfs 
sonsorbitaireetophthalroiqoedroits, 
marquée  par  des  exacerbations  vio- 
lentes, qui  résistèrent  an  sulfate  de 
quinine.  I>es  véttcatoires  i  l'ammo- 
niaque, pansés  avec  Thydroclilorate 
de  morphine,  produisirent  chaque 
ibis  un  calme  momenlaué  de  quel- 
ques heures;  après  quoi,  les  douleurs 
redevenaient  aussi  vives.  L'acopunc* 
ture  n'ayant  pas  eu  pins  de  succès , 
M.  Âmenille,  en  désespoir  de  cause, 
et  dans  l'unique  but  de  soulager 
quelques  instants  la  malade,  lui  fit 
respirer  quelques  gouttes  de  chloro- 
forme. Les  douleurs  parurent  céder 
un  peu,  mais  pour  quelques  instants 
seulement.  Il  appliqua  alors  le  mon* 
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choir,  cbarcé  d*niie  vingtaine  de  goul- 
tes  da  liquide,  sur  la  partie  malade. 
Les  douleurs  furent  immédiatement 
calmées.  Cependant,  deux  heures 
après,  la  malade  ressentant  quelques 
élancements,  on  renouvela  Tappli- 
catioD  des  gouttes  de  chlorororme  : 
même  résuuat.  Le  jour  suivant,  deux 
applications  locale  du  chloroforme 
furent  également  faites  aihx  premiers 
symptômes  dedoulcurs  névralgiques. 
Une  dernière  application  fut  faite  le 
surlendemain ,  et  les  douleurs  ne  re- 
parurent plus. 

Dans  un  cas  de  coliques  nerveu- 
ses, très- vives,  auxquelles  une  femme 
était  sujette  depuis  docize  ans,  et  qui 
revenaient  environ  toutes  les  six  se- 
maines, après  avoir  essayé  sans  suc- 
cès de  Ini  faire  respirer  du  chloro- 
forme, puis  de  lui  en  faire  avaler 
douze  gouttes  dans  une  cuillerée 
d'eau  sucrée,  M.  AmeuiMe  eut  Tidée 
de  verser  une  trentaine  de  gouttes 
du  liquide  anesthésique  sur  un  mou- 
choir, quil  appliqua  sur  le  ventre. 
En  une  demi-minute ,  la  malade  ^e 
plaignit  d*un  vif  sentiment  de  hlrfi- 
lure  à  la  peau  ;  mais  elle  ne  ressen- 
tait plus  ses  coliques.  Le  calme  dura 
un  qîuart  d'heure.  Quinze  gouttes  de 
chloroforme  furent  de  nouveau. ad- 
ministrées dans  de  Teau,  mais  sans 
aucun  soulageaient.  L'applicaiiou  to- 
pique sur  le  ventre  fut  alors  renou- 
velée, avec  une  quarantaine  de  eout- 
tes,  et,  celte  fois  encore,  le  soiilage- 
oient  fut  complet  et  immédiat.  Cette 
femme  n*a  plus  ressenti  depuis  que 
des  douleurs  très- légères  et  très-ra- 
pides, de  loin  en  loin. 

Dans  tous  les  cas  que  M.  Ameuillo 
a  observés,  les  malades  se  sont  con- 
stamment plaints  d'un  seniimeot  de 
chaleur  à  la  peau ,  très- vive  chez  les 
uns,  faible  chez  les  autres.  Chez  les 
premiers,  la  peau  était  rougie  ;  chez 
le»  seconds,  elle  était  presque  restée 
à  son  état  naturel  ;  celte  différence 
ne  lui  a  paru  changer  en  rien  la  ra- 
pidité de  Taction  calmante  du  chlo- 
roforme. Nous  avons  eu,  nous-mê«* 
nrte,  roccasion  de  constater  plusieurs 
fois  les  l)ons  effets  de  Tapplication 
topique  du  chloroforme,  notamment 
dans  un  cas  de  névralgie  faciale  des 
plus  intenses  et  des  plus  rebelles,  qui 
rat  promptement  calmée  sous  Tin- 
fluence  de  cet  agent  en  application 
topique,  après  en  avoir  essayé  sans 
résultat  remploi  en  inhalations.  Dans 
«n  cas  plus  réoent,  une  dame  qui 
souffrait  depuis  vingtans  d'une  don- 
leur  mammaire  qui  lui  inspirait  de 


vives  inquiétudes,  mais  qui  o*aiirAit, 
il  est  ^  vrai,  eu  retours  jusqtie-là  à 
aucun  moyen,  a  été  presi|ue  instan- 
tanément débarrassée  de  la  douleur 
par  une  seule  application  d'une  ving- 
taine de  gouttes  de  chloroforme. 
Depuis  plusieurs  jours  que  cette  ap- 
plication a  eu  lieu,  la  douleur  n  a 
pas  reparu. 

OOLLODIOlf.  Son  emploi  4an9  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau. 
Eu  fulsant  connaître  les  propriétés 
agglutinatives  si  remarquables  de  la 
solution  éthérée  de  poudre-coton  ou 
collodion  ,  nous  avons  signalé  quel* 
qucs-unes  des  applications  utiles 
qu'on  pourrait  en  faire,  principale- 
meni  a  cause  de  sa  non-^solubîiiié 
dans  l'eau.  M.  Wilson  vient  d'en 
étendre  l'emploi,  avec  succès,  à  un 
certain  nombre  de  maladies  de   la 
peau.  La  première  fols  qu'il  en  fit 
usage ,  ce  fut  sur  une  jounê  per- 
sonne qui  portait,  «n  divers  points 
du  corps,  des  ulcérations  scroruleu- 
ses  de  la  peau,  au  niveau  desquelles 
celle-ci  semblait  criblée  de  petits 
trous  par  lesquels  suintait  le  pus, 
et  offrait  un  état  d'épaississémeni  et 
de  congestion  trè$*fàcheux.  L^auteur 
avait  essayé,  sans  succès,  une  foule 
de  substances  adhésives,  dans  le  but, 
d'une  part,  de  mettre  les  surfaces 
à  l'abn  du  contact  de  l'air,  et,  de 
Tautre,  d'en  rapprocherlesbords.it 
eut  l'idée  d'étendre  une  couche  très- 
légère  de  collodion  sur  les  portions 
de  la  peau  dépouillées  de  leur  ièpi- 
derme ,  renonçant  aussitôt  à  toutes 
lés  applications  locales  et  aux  ban- 
dages. La  Jeune  fille  étendait  elle- 
même,  soir  et  matin,  une  couche  de 
cette  substance  sur  ses  plaies.  En 
qirelqiies  jours^  l'engorgement  et  la 
congestion  de  la  peau  di6paruh^nt  ; 
les  ulcérations  prirent  un  meilleur 
caractère ,  et  l'épiderme  commença 
à  se  reproduire  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue.  On  peut  donc 
admettre  que  le  collodion  possède» 
indépendamment  de  ses  qualités  ag- 
glutinatives, celle  de  produire,  |)ar 
sa  rétraction  en  se  desséchant,  une 
espèce  de.  compression  mécanique 
sur  les  parties.  Cette  compression 
mécanique  pourrait  être  utilisée  danà 
un  grand  nombre  de  cas ,  pour  faci- 
liter la  circulation  dans  les^parties  ; 
et  l'auteur  en  a  fait  un  usage  nsse? 
curieux ,  chez  une  dame  dont  le  uez 
présentait  une  coloration  pourpre 
très-désagréable  :  une  couche  de 
Collodion  l'a  fait  très-rapldenoentâis- 
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p&nltre.  De  nnême^  chez  une  dame  page,  vient  de  mcmlrer  que  le  coten* 
Slgée»  doiit  les*  doigts  présenlaient  poudre  se  diâsout,  tout  aussi  Cm^Io- 
une  congestion  bleuâtre  avec  des  ment^dansun  mélange  à  parties  ^- 
douleurs  et  des  battements,  sembla-  les  d^éiber  sulfurique  et  d*aloool  à 
ble  à  celle  qui  accompagne  les  en-  34^  que  dans  Téther  pur»  et  que  Toii 
gelures,  le  collodion^  par  sa  rétrao-  obtient,  par  ce  mélange^  on  collo-  . 
tion«  clécolora  presque  immédiate-  dion  tout  aussi  adhésif  que  celui  que 
ment  Textrémité  des  doigts  ;  etielle  Ton  prépare  avec  l'éther  non  alooo« 
était  la  gêne  qu'il  apportait  à  la  cir-  lise.  Gomme  -il  sèche  moins  pronip- 
culâtion ,  qu'il  fallut  bientôt  y  re-  tement  à  Fair,  cette  propriété  doit 
noncer.  On  peut  se  demander,  ton-  peut-être  le  fidire  préférer  au  coIUh 
lefois ,  si ,  dans  le  cas  d'engelurf»  dion  à  ('éther  |>ur,  dans  le  traite- 
vraies,  ces  applications  ne  pourraient  ment,  des  affections  de  la  peau.  {Tke 
pas  être  d'une  véritable  utilité.  M.  Lancet^  et  Répertoire  de  fharmaele , 
Wilson  a  encore  employé  le  collo-  janvier  1849.) 

dion,  avec  avantage,  dans  <l'autres  — • 

maladies  de  la  peau ,  dans  rérvthème  DIABBHÉB  GHROHIomB  {Emploi 
chronique  de  la  face,  dans  rimer-  de  la  noix  vomique  dansle  traUemeni 
trlgo ,  dans  les  fissures  du  mamelon  de  la).  Les  propriétés  astringentes 
et  des  doigts;  dans  T herpès  labialis,  et  toniques  de  la  noix  vomique  en 
prœputialis,  etdans  rherpès  zoster;  ont  de|)uis  longtemps  recommandé 
dans  le  lichen  agrius,  dans  les  lupus  l'emploi  dans  certaines  affections  du 
exedens  et  non  exedens,  dans  l'ac-  tube  digestif,  en  particulier  dans  la 
né  vulgaris,  et  dans  plusieurs  affec-  dys|)epsie,  les  gastralgies,  les  émet- 
tions de  follicules  sébacés.  Dans  l'é-  ralgies...  etc.  De  là,  à  les  emplo]fj^ 
rythème  chronique  de  la  face,  sa^  dans  les  diarrhées  chroniques  sans 
puissance  rétractile  est  utile,  ainsi  symptôme  inflammatoire    ou   avec 

Sue  dans  le  lupus  non  eiedens  et  des  symptômes  inflammatoires  peu 
ans  l'acné.  Dans  un  cas  de  fissure  prononcés,  il  n'y  avait  pas  loin.  Le 
invétérée  de  la  main  et  des  doigts,  docteur  Nevins a  parfoitement  réussi 
résultant  d'un  lichen  agrius  chroni-  par  cette  administration,  chez  des 
que,  le  collodion  agit  non-seulement  sujets  affaiblis  par  la  misère  et  par 
comme  vernis  protecteur,  mais  en-  les  privations,  ainsi  que  chez  les 
core  en  provoquant  la  cicatrisation  enfants,  chez  lesquels  la  diarrhée  per- 
des fissures,  bien  plus  rapidement  sistatt  depuis  longtemps,  et  avait 
que  ne  le  font  les  moyens  actuelle-  résisté  jusque-là  aux  moyens  les  plus 
ment  mis  en  usage.  L'auteur  a  re-  rationnels.  M.  Nevins  donne  la  noix 
connu,  comme  M.  ^mpson,  que  ,  vomique  sous  forme  d'extrait^  et  en 
dans  les  fissures  du  mamelon,  les  pilules,  comme  suit  : 
appli^tions  de  coUodIon  jouissent  Entrait  alcoolique  de  nolx\ 

du  précieux  avantage  de  determmer  vomique. f    ââ  2 1/3 

la  cicatrisation ,  sans  forcer  à  inter-     Rhubarbe , i  oeotigranun . 

rompre  l'allaitement.  Dans  quatre  Pilules  bleues J 

cas  d'herpès  labialis,  dont  un  irès-  Sous-carbonaie  de  fer. ..    s  ceotigr. 

aigu,  le  collodion  a  paru  très-utile;  "P**'" *  «MHgr. 

il  en  est  de  même  pour  l'herpès  pre-  pour  une  pilule.  —  3  par  jour, 
putialis,  et  pour  ces  petites  ulcéra-  Dans  plusieurs  cas,  l'auteur  n^a 
tiens  superficielles  de  la  couronne  pas  ajouté  d'opium,  et  les  effets  n'en 
du  gland  et  du  prépuce,  causées  par  ont  pas  moins  été  satisfaisants.  En 
des  excoriations.  Chez  une  personne  quelques  jours  uneamélioratlon  très- 
très- sujette  à  ces  excoriations  du  sensible  témoigne  des  heureux  ré- 
prépuce ,  l'emploi  du  collodion  ,  suluits  du  médicament  :  rarement 
comme  prophylactique ,  s'est  opposé  l'auteur  a  été  obligé  de  continuer 
à  leur  production.  Ne  peut-on  pas  ces  pilules  plus  de  quinze  jours, 
penser,  avec  M.  Wilson ,  que  le  col-  {London  Medkal    Gazet) 

lodion  pourrait  être  une  espèce  de  

moyen  prophylactique  contre  la  cou-  riÈVAS  PUERFEBALE  (Exemple 

tagion  de  la  syphilis?  En  terminant,  de)  traitée  avec  succès  par  Vapi^ka" 

nous  dirons  que  l'auteur  emploie  Oond'un  vésicatoire  monstre  sur  Vab^ 

une  solution  de  collodion,  considé-  domen  et  Calcoolature  d'aconit  à  Vin- 

rablement  étendue  avec  de  l'éther^  térieur.  La    fièvre   puerpérale  est 

de  manière  à  en  faire  un  Itauide  une  affection  si  grave  et  si  souvent 

presque  aussi   limpide  que  leau.  mortelle  que  l'on  ne  saurait  accueillir 

Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Le-  avec  trop  d^empressemenl  les  faits 
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dans  letqMlt  éH  nédleatknM  wsn» 
vellM  ont  été  stilvies  de  succès.  Il  y 
a  peu  de  lemps,  nous  pariions  des 
temaUves  (liitetparM.  Tesster,  dans 
le  cas  d^infeclion  (Mirulente  et  de 
fièvre  puerpérale,  avec  la  teinture 
dVoQî^*  L*observation  suivante  té- 
moigne des  heureux  résultats  des 
vésicatoires  monstres  appliqués  sur 
iea  parois  abdominales,  unis  à  la  mé- 
dication par  i^aconil.  Une  dame>  âgée 
dQ  aeiie  ans,  fut  prise,  sept  jours 
après  un  accouchement  laborieux 
qiiil  avait  fallu  terminer  avec  le 
forceps,  de  tous  les  sym{)t6ines  d'une 
fièvre  puerpérale  très-intense.  Des 
appHcatiens  de  sangsuessur  le  ventre, 
r^âministration  de  &  grammes  ^*al- 
oo^lature  d'aconit,  les  frictions  avec 
Tonguent  mercuriel  ne  réussirent 
pas  à  enrayer  les  accidents.  Deux 
jours  aprèa,  la  fsLcn  était  grippée,  les 
jeux  excavés,  le  ventre  douloureux 
et  fluctuant.  La  malade  poussait  des 
gémissements  continuels.  Vomisse- 
mentS;  selles  aljondantes  et  involon- 
taires, lochies  purulentes  et  fétides, 
Eouls  filiforme  à  150.  M.  Ch.  Dù- 
reuilb  porta  la  dose  d'alcoolature 
À  6  grammes  et  prescrivit  un  im- 
mense vésieatoire  légèrement  cam- 
phré sur  le  ventre.  Le  lendemain,  le 
m^eux  était  manittBste.  Pouls  à  120. 
1^  second  jour,  le  ventre  était  nu)ins 
douloureux  et  moins  Ûuctuant,  les 
vomissements  et  les  selles  a^ient 
cessé,  le^ésicaloire  suppurait  slbon- 
damment.  Tout  alla  bien  pendant  six 
jours,  lorsque  de  violentes  douleurs 
se  manifestèrent  vers  les  parties  gé- 
nitales, et  la  cuisse  gauche  commença 
àètreenvahiepar  la  pblegmatîa  alba 
dolens.  (Frictions  mercurielles  sur  la 
cuisse  douloureuse;  continuation  de 
Talcoolature.)  Trois  jours  après,  la 
malade  fut  prise  d'une  chaleur  très- 
forte,  suivie  bientôt  de  sueurs  abon- 
dantes et  chaudes  Les  gencives 
Commençaient  à  être  gonflées  et 
doulottreuses.  A  partir  du  quinaième 
jour,  les  accidents  pouvaient  être 
eonsidérés  comme  définitivement 
conjurés;  mais  la  faiblesse  et  les 
douleurs  dans  la  jambe  gauche  persis- 
tèrent longtemps  encore,  avec  des 
douleurs  profondes  dans  le  venire, 
ressemblant  à  des  tiraillements  et 
dues  sans  au^^ua  doute  à  des  pseudo- 
membranes, La  naïade  s'est  parfai- 
tement rétablie.  (D0  la  ftëwe  puerpé- 
rale épidémiqm,  Bordeaux,  1848.) 

\  ITOTUIXS  '  URITOA WF»8  eOHSécu- 
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nmU^,  Laa  i8tiil(SiiirinaireM(*ol»- 
servent  rarement  elïez  les  enfants  à 
la  suite  des  opérations  de  la  taille , 
mats  en  revanche,  elles  offrent  d'as- 
sez grandes  difficultés  de  traitement. 
Gela  tient  d'abord  à  ce  que  le  nom- 
bre des  moyens  applicables  aux  en- 
fants est  plus  restreint  que  ebez^  les 
adultes.  En  effet,  parmi  ees jnoyens 
il  en  est  un  qui  compte  des  succès 
nombreux  chez  ces  derniers  ,  liiais 
auquel  il  faut  complètement  renon- 
cer chez  les  enfants,  e*est  le  cathé^ 
térisme  dérivatif.  M.  Ouersant  a  re- 
marqué que  ce  procédé  les  fatigue, 
les  irrite  ;  que  chaque  tentative  les 
effraye,  qu'ils  ne  peuvent  s'y  hal^- 
tuer,  et  qu'ainsi  le  chirurgien  ae 
voit  dans  l'impossibilité  absolue  de 
remplir  rindicaiion  fondamentale , 
c'est-à-dire  de  renouveler  le  cathé- 
térisme  aussi  fréquemment  que  cela 
est  nécessaire  pour  qu'il  puisse  agir 
avec  efficacité.  Tous  les  inconvé- 
nients que  les  chiruririens  ont  signa- 
lés dans  l'usage  de  la  sonde  à  de- 
meure ebez  les  adultes  sont,  en  un 
mot,  exagérés  chez  les  enfants.  De 
plus,  comme  l'a  souvent  remarqué 
M.  Ouersant,  la  sonde  ne  peut  res- 
ter quarante  -  huit  heures  dans  la 
vessie  sana  qu'elle  s'encroûte  de 
phosphates  calcaires  ;  le  dépôt  de 
ces  sels  peut  même  être  assez  con- 
sidérable pour  boucher  complète- 
ment les  yeux  de  l'instrument  et 
rendre  sa  présence  dans  la  vessie 
.non-'seuiement  inutile,  mais  encore 
très-nuisible. 

'  Les  injections  irritantes,  les  caus- 
tiques réussissent  rarement,  surtout 
si  la  fistule  est  ancienne;  le  oautère 
actuel  ayant  une  action  à  la  fois  plus 
intense  et  plus  persistante,  est  pré- 
férable. Mais  le  moyen  don^t  l'effica- 
cité est  le  plus  assurée,  chez  les  en- 
fants, est  l'instrument  tranchant, 
soit  que  l'on  pratique  une  simple 
boutonniérn,  soit  que  l'on  ait  re- 
cours ensuite  à  la  suture.  Ainsi,  dans 
un  cas  où  M.  Guersani  eut  d'abord  re- 
cours à  des  cautérisations  avec  le  fer 
rouge,  à  huit  jours  d'intervalle  l'une 
de  rautre,  il  n'en  était  résulté  d'au- 
tre effet  qu'unedilatatiott  plusgrande 
de  la  fistule  ;  tandis  qu'un  accident 
imprévu,  qui  nécessita  une  opéra- 
tion par  suite  de  laquelle  la  fistule 
se  trouva  comprise  dans  une  bou- 
tonnière et  transformée  de  la  sorte 
en  une  plaie  fraîche,  à  bords  sai- 
gnants, placés  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  la  réunion,  en 
détermina  en  quelque»  jours  Tobli- 
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téraUoa  comj^àlA.  IMms  un  «ulre 
eas,  une  première  cautérisation  était 
demeurée  sans  résultat;  mais  à  la 
suite  d'une  seconde,  suivie  d'un 
éccmlement  de  sang  par  la  fistule  et 
par  Turètre,  celle-ci  se  ferma.  Il  ar- 
riva, dans  ce  cas,  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  ce  qui  a  lieu  lorsqu'on  fait 
usage  du  bistouri  ;  c'est-à-dire  que 
le  tnûet  (istuleui  avivé  profondé- 
ment fut  converti  en  plaie  saignante 
qui»  avec  le  secours  d'un  certain 
degré  d'inflammaiiou,  se  cicatrisa, 
plus  lentement,  il  est  vrai,  que  daus 
le  cas  précédent  où  les  conditions 
éiaient  plus  favorables  à  la  réunion 
immédiate. 

L'auteur  de  l'article  que  nous  ana- 
lysons conclut,  avec  raison  suivant 
nous,  de  ces  deux  faits,  et  en  te- 
nant compte  notamment  de  la  ten- 
dance bien  connue  qu'ont  les  pU&es 
à  se  cicatriser  chez  les  enfants,  que 
le  procédé  qui  convient  le  mieux  à 
cet  âge  pour  le  traitement  des  tistu- 
les  urétrales  est  l'incision  du  trajet 
flstttleux.  (Union  mddioai*,  décembre 
1648.) 

aélloaBHA«Ifi8    IlfTSBTIirA- 

1X8  chez  les  nouveau-nés  {MéUma 
des  enfcmts).  Il  est  une  affection  des 
nouveau -nés  d'une  extrême  gravité, 
mais  heureusement  assez  rare,  dont 
il  est  à  peine  fait  mention  dans  la 
plupart  des  ouvrafçes  classiques,  de 
ceux  même  qui  traitent  spécialement 
des  maladies  des  enfants,  nous  vou- 
lons parler  du  mélcena.  ou  de  Thé- 
morrhagie  intestinale  des  nouveau- 
nés.  L'obscurité  qui  règne  sur  l'ér 
tiologie  du  mélœna,  et  l'absence 
d'une  description  complète  de  ses 
symptômes  et  de  sa  marche,  nous 
engagent  à  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  les  deux  observations 
suivantes  recueillies  par  un  des  obser- 
vateurs les  plus  sagaces  et  les  plus 
exacts,  M.  le  docteur  Rilliet,  de  Ge- 
nève« 

Obs,  If,  Le  30  juin  1846,  M.  Ril- 
liet  fut  appelé  pour  voir  un  enfant 
jumeau,  ne  de  la  veille  et  qui,  de- 
puis plusieurs  heures ,  rendait  en 
abonaance  des  selles  composées  de 
sang  pur  liquide  et  mêlé  de  caillots. 
Cet  enfant,  qui  auparavant  paraissait 
bien  vivace  et  dans  de  bonnes  condi- 
tions de  santé,  fut  trouvé,  au  mo- 
ment de  la  visite,  d'une  p&leur  mor- 
telle. Son  pouls  était  imperceptible, 
ses  jambes  et  ses  bras  froids;  ses 
yeux  étaient  fermés,  ainsi  que  sa 
Doucbe.  Il  ne  pouvait  ni  md  voulait 


rien  avator;  oepandani  la  motilUé 
était  conservée»  ainsi  oue  le  cri*  Le 
ventre  était  assez  souple,  non  tumè- 
lié  ;  la  pression  ne  paraissait  pas  dou- 
loureuse ;  il  n'y  avait  ni  vomisse- 
ments ni  renvois;  la  bouche,  exa- 
minée a^ès  l'abaissement  forcé  de 
la  m&choire,  n'offrait  aucune  lésion; 
il  n'y  avait  fos  de  symptômes  ner- 
veux. D'après  les  renseignements 
recueillis  auprès  de  la  famille,  l'ac- 
couchement n'avait  pas  été  très- 
difficile  (quoique  gémellaire]  ;  cepen- 
dant on  avait  dû  employer  le  for- 
ceps. Les  placentas  étaient  séparés, 
les  eaux  de  l'amniospeu  abondantes. 
Le  cordon  n'offrait  rien  de  remar- 
quable; il  avait  été  lié  en  temps 
voulu  et  de  la  manière  ordinaire. 
Pendant  les  premières  heures  l'en- 
fant avait  retQpli  toutes  ses  fonctions 
d'une  manière  normale.  Le  mécp- 
nium   avait   été  expulsé  quelques 
heures  après   l'aocouchenent,  à  la 
suite  d'une  demi-cuillerée  à  café 
d'huile  de  ricin.  Il  avait  ensuite  pris 
quelque  repoSf  puis  il   avait  tété 
avec  avidité  ;  rien,  en  un  mot,  ne 
pouvait  faire  suppioser  un  accident 
quelconque,,  lorsque  survint  Thé- 
morrhagie  en  question,  ne  consis- 
tant d'abord  qu'en  une  petite  quan- 
tité de  sang  mélangé  avec  le  méco- 
niiun,  puis  bientôt  en  selles  abon- 
dantes de  sang  pur.  —  M.  Rilliet  fit 
aussitôt  appliquer  sur  le  ventre  des 
compresses  trempées  dans  du  vi- 
naigre froid,  tandis  que  les  extrémi- 
tés étaient  enveloppées  dans  des  fla- 
nelles chaudes;  il  prescrivit  deux 
lavements  avec  une  soluUon  de  12 
grains  d'extrait  de  ralanhia,  qui  fo- 
rent presque  immédiatement  rendus, 
accompagnés    d'une   assez   grande 

3uantité  de  sang.—  A  quatre  heures 
e  l'après-midi  (trois  heures  après) 
l'enfant  éuit  dans  le  même  état  :  on 
prescrit  l'application  sur  le  ventre 
de  compresses  trempées  dans  une 
forte  décoction  de  ratanhia  (2  onces 
pour  1  livre),  et  des  lavements  avec 
la  grains  d'extrait.  Ces  lavements 
sont,  comme  les  précédents,  presque 
aussitôt  rejelés  et  suivis  d'une  abon- 
dante hémorrhagie  de  sang  liquide 
et  coagulé.  Une  sixième  selle  san- 
guine a  lieu  le  soir  ;  on  se  contente 
alors  d'appliquer  les  compresses.  Le 
pouls  se  relève  un  peu;  légères  con- 
vulsions. A  dater  de  ce  moment  on 
fait  prendre  quelques  cuillerées  de 
lait  froid  qui  passent  bien;  puis 
l'enfiant  prend  le  sein;  le  pouls  se 
relève,  les  selles  daviennent  verdà- 
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tr«6  et  bien  digérées,  sans  aucune 
trtce  (le  sang.  L*en&nl  e»t  un  peu 
amaigri,  et  a  cette  teinte  jaune  ca- 
ractéristique des  hémorrhagies.  Le 
irentre  n^  présenté,  pendant  toute  la 
durée  decet  accident,  d*auires  symp- 
tômes qu'une  matité  de  trois  travers 
de  doigt  dans  Tfaypocondre  gauche, 
sans  que  Ton  sentit  la  rate  déborder 
les  c(Hes.  Le  rétablissement  eut  lieu 
le  jour  d*aprèsd*une  manière  rapide 
et  complète. 

Obs.  II.  Le  premier  enfant  était 
encore  dans  un  état  alarmant,  lors- 
que M.  Rilliet  fut  appelé  pour  le  se- 
cond qui  vomissait  du  sang,  et  qui 
immédiatement  après  avait  rendu 
plusieurs  selles  de  sang  liquide,  mé* 
langées  de  caillots  très-abondants. 
Il  prescrivit  aussitôt  des  lavements 
de  ratanhia;  mais  ils  amenèrent, 
comme  chez  son  frère,  des  selles 
sanguines  abondantes.  Aussi  se  con- 
tenta-t-ii  d'appliquer  sur  le  ventre 
des  compresses  froides  trempées 
dans  une  décoction  de  ratanhia,  et 
d'envelopper  les  extrémités  inférieu- 
res dans  des  flanelles  imbibées  d'une 
infusion  aromatique  chaude.  Les  sym- 
ptômes généraux  étaient  les  mêmes 
que  dans  le  cas  précédent  ;  pâleur, 
rofroidissement,  petitesse  du  pouls, 
tremblement  des  membres  et  du 
tronc,  oscillation  des  yeux»  pas  de 
développement  du  ventre.  La  gué- 
^  rison  eut  lieu  par  les  mêmes  moyens 
et  fut  aussi  prompte  et  aussi  com- 
plète que  chez  le  premier  malade. 

Nous  avons  reproduit  avec  quel- 
ques détails  ces  deux  faits,  parce 
qu'ils  nous  ont  paru  de  nature  à 
jeter  quelque  jour  sur  la  nature 
obscure  de  cette  affection,  et  qu'ils 
tendent  surtout  à  atténuer  la  gravité 
du  pronostic  en  démontrant  1  effica- 
cité d'un  traitement  d'ailleurs  très- 
simple.  Dans  ces  deux  cas  le  mélœna 
n'était  évidemment  pas  la  consé- 

SUence  d'une  altération  profonde  de 
i  muqueuse  intestinale ,  moins  en- 
core d'une  rupture  d'un  vaisseau, 
comme  on  aurait  pu  être  porté  à  le 
croire  de  prime  abord,  d'après  l'a- 
bondance de  l'hémorrhagie.  Tout  au 
plus  peut-on  supposer   qu'elle  ait 
été  le  résultat  d'une  simple  exhala- 
tion sanguine  déterminée  par  une 
sorte  d'exubérance  du  réseau  vascu- 
làire  de  l'intestin.  C'est,  du  moins, 
ce  que  tendraient  à  démontrer  à  la 
(bis  et  la  promptitude  de  laguérison 
et  la  facilité  avec  laquelle  les  fonc- 
tions digestives  et  nutritives  se  sont 
rétablies. Quoiqu'llensott,  il  ressort 


de  ces  deux  observations,  d'une  part 
inutilité  des  lavements,  qui  nVmt 
même  fait  qu'aggraver  momentané- 
ment l'élat  des  petits  malades  en 
provoquant  avec  plus  d'abondance 
les  selles  sanglantes,  et  d'autre  part 
l'efficacité  incontestable  des  applica- 
tions froides  et  astringentes  sur  le 
ventre.  Elles  montrent  aussi  l'utilité 
de  soutenir  les  forces  de  l'enfant  on 
lui  faisant  prendre  quelques  cuille- 
rées de  lait  de  femme  froid,  et  en  le 
mettant  au  sein  dès  que  ses  forces 
le  permettent,  avant  même  que 
1  hémorrhagie  soit  complètement  ar- 
rêtée. Nous  pensons,  enfin,  avec 
M.  Rilliet,  que  si  des  symptômes 
d  anémie  succédaient  à  la  perte  san- 
guine, on  ferait  bien  de  soumettre 
Penfant  et  sa  nourrice  à  un  traite- 
ment ferrugineux  un  peu  prolongé. 
(Gazet,  médic.  de  Paris,  décembre 

tus.) 


HÉUOBBHOffPI»  HfTEBUES  (/n- 
strument  nouveau,  dit  pince  porte- 
caustique,  destiné  à  la  cautérisation 
des),  M.  Amussat  a  imaginé ,  pour  la 
cautérisation  des  hémorrhoides  in- 
ternes, un  procédé  nouveau  qui 
nous  parait  appelé  k  rendre  désor- 
mais aisément  exécutable  une  opé- 
ration devant  laquelle  la  plupart  des 
chirurgieus  reculaient  ju^u'ici ,  à 
cause  de  ses  dangers.  Ce  procédé 
consiste  à  étreindre  entre  les  mors 
d'une  pince  chargée  du  caustique  de 
Vienne,  le  pédicule  ou  la  base  de 
l'hémorrhoïde ,  qui  tombe  au  bout 
de  quelques  jours,  flétrie  et  gangre- 


née. L'instrument  dont  M.  Amussat 
se  sert  pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion  est  composé  de  deux  bran- 
ches semblables  inférieu rement , 
ainsi  que  le  montre  la  figttre  ci-^des- 
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SUS,  à  cellefi  d*iiiie  pince  à  dissé- 

auer,  mais  bifurquées  dans  leur 
ers  supérieur.   Celte  bifurcation 
supporte  deux  cylindres  droits,  a,  a, 
creux,  de  6  centimèlres  de  long  et 
de  cinq  milliniètres  de  diamètre.  Au 
moyen  d*une  lame  dcmi-drculaire, 
qui  recouvre  à  volonté  la  rainure  •',•, 
quMls  présentent,  lame  qui  se  ma- 
nœuvre au  moyen  de  deux  |)elits 
anneaux  e,.  le  caustique  peut  être 
mis  à  Tabri  du  contact  avec  Pair 
extérieur  ou  les  parties  sur  lesquels 
les  est  appliqué  le  cylindre,  ou  en 
contact  avec  ces  parties.  Un  écrou  c, 
courant  sur  une  vis  courbe  d,  per- 
met de  rapprocher  les  deux  bran- 
dies, et  par  conséquent  les  deux 
cylindres  run  de  l*autre,  et  d'exer- 
cer sur  les  parties  quMIs  compren- 
nent o,  0,  une  compression  aussi 
forte  que  l'opérateur  le  désire.  Voici 
comment  on  se  sert  de  cet  instru- 
ment. Une  fois  Thémorrholde  saisie, 
on   serre  Técrou,  on  découvre  le 
caustique  coulé  dans  les  rainures 
ou  gouttières  des  cylindres  (causti- 
que de  Vienne,  cbaux  et  potasse)  ; 
et  pendant  que  Tinstrumentagità  la 
fois  |iar  compression  et  par  cautéri- 
sation, un  jet  dVau  froide  dirigé 
avec  uue  seringue  sur  rhémorrboï- 
de,  enlève  le  superflu  du  caustique 
et  amortit  la  sensation  de  brûlure, 
M.  Amussat  a  déjà  appliqué  trois 
fois  ce  procédé;  et,  chaque  fois,  un 
succès  complet  et  rapide  a  couronné 
celte  heureuse  tentative.  Dans  Tun 
de  ces  cas,  il  s'agissait  de  quatre  tu- 
meurs  hémorrhoïdales  volumineu* 
ses,  datant  do  plusieurs  années  et 

S  lui  avaient  dé^à  miné  une  très- 
orte  organisation  ;  ces  tumeurs  fu- 
rent détruites  en  deux  fois,  sans  qu'il 
survint  aucun  accident.  Gr&ce  à  cet 
Instrument ,  il  est  permis  d'espérer 
avec  M.  Amussat,  qu'à  Tavenir  la 
cautérisation  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales internes  sera  désormais 
d'une  application  aussi  sûre  que  £a- 
cile.  (  dazeUe  des  hôpitaux^  Janvier, 
1849.) 


DS  (Inflammation  méconnue 
Sune)  traitée  comme  un',  étrangle^ 
ment---  Opération, — Guérison,  Mal- 
gré les  recherches  modernes  sur  les 
causes  des  accidents  morbides  aux- 
quels peut  donner  lieu  une  her- 
nie irréductible,  et  les  faits  nom- 
breux publiés  d'inflammation  her- 
niaire présentant  tous  les  caractères 
de  rétranglement  et  cédant  avec  la 
plus  grande  facilité  sous  rinfluence 


d*au  traitement  antiphiogistlque,  il 
nous  arrive  de  rencontrer  encore  de 
loin  en  loin  des  exemples  d'opéra- 
tions pratiquées  inutilement.  L'ob- 
servation suivante  en  est  une  preuve 
nouvelle,  et  nous  devons  signaler  ce 
fait,  car  il  nous  montre  que  la  véri- 
table cause  des  accidents,  dans  celte 
circonstance,  n'est  pas  même  soup- 
çonnée par  des  praticiens  instruits  et 
laborieux.  Le  sujet  de  cette  observa- 
tion est  un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans,  çjui  depuis  nombre  d'an- 
nées portait  une  hernie  iuRuinaledu 
côté  droit,  qn*il  maintenait  réduite 
tant  bien  que  mal  à  l'aide  d'un  mau- 
vais braycr.    Lorsque  M.   Haesse- 
broucq  vit  le  malade,  la  hernie  était 
sortie  depuis  quatre  jours,  elle  avait 
le  volume  de  la  tète  crun  enfant.  On 
avait  tenté  le  taxis,  mais  inutilement; 
les  fomentations,  les  lavements,  les 
positions  les  plus  variées,  en  un  mot 
tous  les  moyens   recommandé»  en 
pareil  cas  avaient  été  employés  vai- 
nement. La  tumeur   était  tendue, 
douloureuse  à  la  '^pression  ;  la  peau 
du  scrotum  rouge  et  tuméfiée  ;  ho- 
quet, vomissements  de  matières  non 
stercoralesy  constipation  opiniâtre. 
Ne  supposant  nas  la  possibilité  d'une 
inflammation  herniaire,  M.  Haesse- 
broucq  procéda  à  l'opération  :  Tou- 
verture  du  sac  donne  issue  à  une 
quantité  considérable  de  sérosité  ci- 
trine;  l'anse  intestinale  était  conges- 
tionnée; c'était  une  portion  de  l'iléon 
de  8  à  9  pouces  contenant  une  quan- 
tité minime  de  résidu  alimentaire. 
En  portant  le  doi^t  dans  l'anneau 
pour  chercher  le  siège  de  l'étrangle- 
ment, l'opérateur  fut  fort  surpris  de 
pouvoir  l'introduire  facilement  dans 
la  cavité  abdominale,  de  sorte  que 
l'intestin  put  être  réduit  sans  aucun 
débridemenl.  Le  malade  s'est  rétabli 
promptement. 

Ne  sachant  à  quelle  cause  devoir 
rapporter  la  non -réductibiliié  de 
rinlestin,  M.  Haassebroucq  en  a  ap- 
pelé aux  lumières  de  la  Société  de 
Roulcrs;  le  rapporteur,  M.  Fredericq, 
après  avoir  discuté  l'observation, 
démontre  que  les  théories  sur  l'é- 
tran{^lement  et  l'engouement  des 
hernies  sont  trop  générales  et  ne 
sauraient  s'appliquer  à  tous  les 
accidents  morbides  dont  une  her- 
nie irréductible  se  montre  le  point 
de  départ  ;  aussi  nous  nous  atten- 
dions a  voir  l'habile  rapporteur  con- 
clure, avec  M.  Malgaigne,  à  l'exis- 
tence d'une  Inflammation  de  la  her- 
nie. On  conçoit  la  déduction  prati- 
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qa»  «d  déeofile  de  celle  éilologle, 
ei  am  doote  que  M.  Haessebroveq 
B*eût  guéri  Son  malade  par  un  iral- 
leanent  antiphlogfstlque.  Une  ou 
deux  applfcalions  de  sangtees  sur  le 
Uajet  dn  canal  inguinal,  des^^ata- 
ptaames,  quelques  lavements  laxatifs, 
o*eu8sent  pas  tardé  &  pormeltre  la 
rédDcti<A^  de  la  bernie.  L*aaTerture 
d*un  sac  bemlaire  est  une  opération 
grave,  fc  laquelle  un  chirurgien  ne 
doit  jamais  avoir  recours  tant  que 
tes  vomissements  ne  présentent  pas 
respect  bien  caraclériaé  de  matières 
fécales.  ÇAmal$9  de  la  Société  méd.  de 

&TfTBDEL'OTAnUB  traité  avec 
iiêccés    par    les    it^ectUms    d'iode. 
Depuis  les  succès  obtenu»  par  les 
injections  dMode  dans  le  traitement 
de  l'hydrocèle  et  des  tumeurs  kysti- 
ques, ou  a  souvent  émis  Tidée  de 
traiter  de  même  les  kystes  de  rovairu; 
mais  cette  idée  est  restés  eu  quelque 
sorte  à  Tétat  de  projet,  ei  l*on  connaît 
bien  peu  d*obS(ervations  de  succès 
par  ce  genre  de  traitetnent.  C*est  ce 
oui  nous  engage  à  faire  connaître 
Inobservation  suivante,  dans  laquelle 
lee  injections  d'iode,  pratiquées  à  une 
période  déjà  fort  avancée  de  la  ma- 
ladie, n*en  ont  pas  moins  amené  une 
{(uérison  tout  à  fait  inespérée.  Voici 
e  fait  t  une  dame  de  vingt  et  un  ana 
a^xposa  à rhumidité  pendant  qu^elle 
avalises  règles,  une  quinzaine  après 
son  mariage.  Un  mois  après,  elle 
s'aperçut  d'une  tumeur  à  la  région 
puDiennCi  tituée  un  peu  à  droite  de 
la  ligue  médiane,  du  volume  d*ud 
œuf  de  poule  et  sensible  au  toucher. 
Les  règles  se  rétablirent;  mais  elles 
étaient  accompagnées  de  douleurs 
utérines^  de  céphalalgie  et  de  perte 
d'appétit.  La  tumeur  augmenta  peu 
à  peu  de  volume.  Quatre  mois  après, 
elle  avait  la  grosseur  d'une  tête 
d'adulte  et  se  déplaçait  d'un  côté 
à  Tautre  dans  les  mouvements.  Eu 
quatre   ans,  elle  eut  trois  avor* 
tements  :  la  tumeur  restait .  sution- 
naire.  Nouvelle  grossesse  qui  arriva 
à  terme.  Cinquième  grossesse  un  an 
après.  A  partir  de  ce  moment,  la 
tumeur  recommença  ses  progrès  et 
la  santé  générale  commença  à  s'alté- 
iw.  Nouvelle  grosKesse  dans  laquelle 
SI  ftiliut  pratiquer  plusieurs  ponctions. 
Après  l*accouchement,    les   forces 
allèrent  en  diminuant,  les  extrémités 
s'Amaigrirent  et  bientôt  s'œdéma- 
lièrent.  M.  AlUaon  sedécida  è  ouvrir 
la  tttffleur  par  «ne  ponction  et  à  In- 


inMhdn  mw leaieâana  Ja  plaSe«de 
ptaière  è  donner  Ihm  au  liquide  i 
2|rolonté«  La  malade  allait  de  mal  en 
pis.    L'écoulement     diminuait    de 

Îjuantité  et  devenait  presque  pori- 
orme.  La  fièvre  hcaique  et  les 
sueurs  achevaient  de  la  réduire  à  un 
état  presque  sqnélettique.  M.  A.  se 
décioa,  en  dernière  analyse,  à  faire 
une  injection  d'iode  dans  l'inté- 
rieur du  sac.  Cette  injection  fut 
suivie  de  symptômes  irès^larmants, 
qui  se  calmèrent  en  quelques  jours. 
La  suppuration  diminua  rapidement 
et  cessa  presque  entièrement;  ce- 
pendant la  |>laie  ne  se  cicalriKa  pas 
complètement,  et  deux  ans  après, 
btvn  (|ne  ia  santé  générale  fût  par- 
faitement rétablie,  elle  n'était  pas 
encore  fermée.  Les  règles  ne  repa- 
rtirent que  cinq  mois  après  ropé- 
ration  ;  mais  pendant  les  auatre  pre- 
miers mois,  a  l'époque  des  i^es, 
récoulement  devenait  Mioguinoient 
et  prenait  les  caractères  du  sang 
menstruel  durant  cinq  ou  six  jours. 
•^11  est  regrettable  que  l'auteur 
n'ait  pas  fait  connaître  la  composi- 
Uon  de  rinjection  d*iode  qui  a  élé 
faite  dans  l'intérieur  du  sac.  (PhUa- 
detphia  med,  Easam.  et  The  Lancet.) 

MANGAHÈSE.  De  ^a  frésence 
dans  le  sang  et  de  son  empkH  dans  les 
affections  cancéreuses  et  chlorùtiques. 
C'est  à  tort  que  M.  Hannon  avance 
que  le  manganèse  n'a  j^nnais  été  em- 
ployé. Schrodter  en  a  tenté  l'usage 
a  l'intérieur  dans  le  traitement  des 
lièvres  inflammatoires ,  Brera  l'ad- 
ministrait contre  la  diarrhée  atoni- 
que,  et  M.  Jacques  a  dit  l'avoir  donné 
avec  sticcès  dans  plusieurs  cas  d'épi- 
lepsiene  se  rattachant  à  aucune  lé- 
sion organique.  Mais  c'est  princi- 
palement à  l'extérieur,  sous  forme 
d'onguent  dans  le  traitemen  i  des  ma- 
ladies cutanées ,  que  le  manganèw 
semble  avoir  été  employé  avec  le 
plus  de  succès.  Jusqu'ici  les  preuves 
plus  que  les  assertions  manquent 
dans  l'histoire  thérapeutique  du  man- 
ganèse. Ce  sont  toujours  des  idées 
théoriques ,  des  vues  ebimiatriques, 
qui  ont  f;uidé  les  essais  des  diverses 
préparations  de  ce  métal  ;  le  nou«- 
veau  travail  de  M.  Hannon  ne  fait 
pas  exception  à  cette  règle.  Les  idées 
des  anciens  étaient  basées  sur  la 
grande  quantité  d'oxygène  que  l'ox^^- 
de  de  manganèse  est  censé  pouvoir 
fournir  à  réconomie  vivante;  cel- 
les de  M.  Bannon  sont  puisées  dans 
les  recherches  bématologiques  ré- 
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cenies.  Comiairoat-^les  à  de  meil- 
leurs résmuts,  à  des  déductioDs 
vraiment  pratiques?  C'est  ce  que 
Dous  nous  jliroposons d'examiner  lors- 
que les  faiis  seront  plus  nombreux. 
«  Il  existe  un  métal,  dit  M.  Hai^- 
Don ,  le  manganèse ,  qui  n'a  jamais 
été  employé  en  médecine,  et  que  Ton 
trouve  partout  uni  au  fer.  Ces  deux 
corps,  aussi  répandus  l'un  aue  Tau- 
ire,  ont  des  propriétés  entièrement 
analogues  ;  pourquoi  ne  produiraient- 
ils  pas  sur  réconomie  des  effets  à 
peu  près  identiques?  Je  m'éiajs  pro- 
posé de  mettre  ce  moyen  en  usage 
dèë  que  Toccasion  s'en  serait  offerte, 
«  En  octobre  1847,  H>^*  R.. .,  at- 
teinte de  cancer,  vint  me  consulter. 
Elle  était  pauvre,  son  médecin  Ta-* 
vait  abandonnée.  Je  voulus  essayer 
Je  proto-iodure  de  manganèse.  Je 
lui  administrai  ce  médicament  pen- 
dani  plusieurs  mois  ;  ses  souffrances 
ite  la  quittèrent  point  ;  mais,  chose 
remarquable ,  Tanémie  concomi- 
tuuie  de  l'affection  cancéreuse  avait 
entièrement  disparu  ;  la  teinte  Jaune- 
pailie  s'était  également  dissipée. 
J'administrai  l'opium  uni  à  l'extrait 
(le  ciguë ,  et  la  malade  se  crut  gué- 
rie, parce  qu'elle  ne  souffrait  plus, 
et  qu'elle  se  sentait  plus  vigoureuse. 
I«es  douleurs  lancinantes  revenaient 
cei^endant  nous  prouver,  de  temps 
à  autre,  que  la  guérison  n'était  qu'une 
illusion.  Et,  aujourd'hui,  lorsque  la 
malade  ne  prend  pas  d'opium,  les 
douleurs  se  réveillent  encore;  ce- 
|)endant  la  teinte  jaune-paille  n'a 
ins  reparu ,  bien  que  la  malade  n'ait 
plus  repris  de  manganèse. 

«  Pour  juger  des  effets  du  manga- 
nèse, j'administrai  ce  corps  à  l'état 
de  protocarbonate  parfaitement  pur 
à  plusieurs  anémiques,  comme  on 
leur  administre  le  protocarbonate 
de.  fer  ;  je  remplaçai  dans  la  masse 
des  pilules  de  Blaud  le  sulfate  de 
fer  par  le  sulfate  de  proloxyde  de 
manganèse  pur.  Je  fis  prendre  les 
pilules  ainsi  modifiées,  comme  on 
t'ait  prendre  les  pilules  de  Blaud.  Au 
bout  de  peu  de  temps,  tous  mes  ané- 
miques reprenaient  de  la  couleur, 
leurs  lèvres  se  carminaient ,  les  con- 
jonctives perdaient  leur  pâleur,  et 
le  bruit  ae  souffle  du  cœur  dispa- 
raissait. Les  choses  ne  se  seraient 
pas  mieux  passées  si  j'avais  admi- 
nislré  le  fer. 

«  Tels  étaient  les  faits  observés  nar 
moi.  Y  aurait-il  aussi  du  manganèse 
uni  au  fer  du  sang?  roc  demandaije, 
et  d'j  a-t-il  pas  certaines  anémies 


produites  ptr  fabsenoa  <le  manga- 
nèse dans  le  sang?  Ce  qoi  confirmait 
ma  conjecture,  c'est  qu'il  y  a  des 
chloroses  que  l'on  ne  guérit  point 
par  les  ferrugineux.  Le  manganèse 
ne  manque  point  son  effet  dans  ce 
cas  :  donc  ces  chloroses  sont  dues 
au  début  de  manganèse  dans  le 
sang. 

ttie  me  proposais,  eu  conséquence, 
de  fiaire  l'analvse  du  sang  (janvier 
18i8),  lorsqu'on  me  raconta  que 
M.  Millon  venait,  chose  singulière, 
de  présenter  à  TAcadémie  des  scien- 
ces de  Paris,  nn  travail  sur  le  sang 
de  l'homme ,  dans  lequel  il  avançait 

2 ne  le  sang  contenait  constamment 
e  la  silice,  du  manganèse,  du  plomb 
et  du  cuivre.  Ces  corps  se  fixaient , 
d'après  M.  Milieu,  avec  le  fer  dans 
les  globules,  et  tout  le  portait  à 
croire  qu'ils  participaient  comme  le 
fer  à  l'organisation  et  à  la  vie.  » 

M.  Hannon  ayant  confirmé,  par  de 
nouvelles  analyses,  les  assertions  de 
M.  Millon,  a  cru,  puisque  le  sang 
humain  contient  du  manganèse,  de- 
voir modifier,  ainsi  qu'il  suit,  la  for- 
mule des  pilules  de  Blaud  : 

Sulfate  de  fer  cristallisé...  400  gr. 

Sulfate  de  manganèse  pur. . .  lOO  » 

Carbonate  de  soude  pur. . .  580  » 

Miel 300» 

Sirop  de  sucre Q.  S. 

à  diviser  en  pilules  de  10  centigramm. 
Dose  :  de  â  à  10  pilules  par  jour 
dans  la  chlorose.  (Presse  médicale 
helgCf  janvier  1848.  ) 

POLYPES  DU  NEZ  {Nouveau  pro- 
cédé pour  2a  ligature  des)  et  du  pha- 
rynx» Les  polypes  qui  naissent  de 
la  partie  postérieure  des  fosses  na- 
sales et  les  polypes  du  pharynx  ont 
donné  lieu  à  l'invention  de  divers 
procédés  de  ligature  et  d'instru- 
ments nouveaux  plus  ou  moins  in- 
génieux, destinés  à  porter  l'anse  de 
la  ligature  jusqu'à  la  base  de  la 
tumeur.  L'instrument  qui  est  figu- 
ré ci-contre,  et  que  M.  Colles  a  fait 
construire  pour  cet  usage,  ressem- 
ble à  une  pince  courbe.  Il  est  dis- 
posé de  manière  à  ce  que  le  rappro- 
chement des  anneaux  entraîne  l'é- 
cartemeut  des  branches.  L'extrémité 
de  chacune  d'elles  présente  une  co- 
che demi-circulaire,  assez  large  pour 
{permettre  le  glissement  facile  de  la 
igalure,  et  une  l'on  ferme  par  le 
moyen  d'un  ul  métallique.  Celui-ci 
glisse  au  devant  de  chaque  branche; 
on  le  fait  avancer  ou  reculer  avec  la 
tige  de  l'anneau  phàcé  à  la   face 
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supéfieoie  de  riMruiQem.  M.  €. 
emploie  pour  lignfllres  on  fil  mé- 
Uluque  en  arpent  et  une  corde  à 
boyau  tordue  rune  sur  loutre.  Vo- 
pération  est  pratiquée  de  la  manière 
suivante  :  on  introduit  l'anse  for- 
mée par  la  partie  moyenne  de  la  li- 
gature dans  Tune  des  fossis  nasales» 
on  la  fait  glisser  sur  leur  j[>lancher 
jusqu'à  ce  que  sa  présence  dans 
rarrière-bouchesoii  annoncée  par  de 
la  toux  ou  quelques  efforts  de  Tomis- 
sements.  On  va  la  saisir  avec  les 
dôiffts  ou  une  pince,  et  on  la  ramène 
en  oebors  de  la  boucbe.  On  entr'ou* 


vre  les  cocbes  situées  à  Textrémité 
des  deui  brancbes;  celles-ci  étant 
rapprochées,  on  y  glisse  la  ligature 
et  on  ferme  les  coches.  Alors,  si  la 
tumeur  est  visible  derrière  le  voile 
du  palais,  on  va  la  saisir  avec  des 

{kinces  à  crochets,  et  pendant  qu'on 
'entratne  en  bas  et  en  avant  de  la 
main  gauche,  on  porte  de  la  main 
droite  l'instrument  fermé  derrière  et 
au-dessous  de  la  tuïneur,  jusqu'à  ce 
((u'on  ait  attdnt  son  point  dinser- 
tion.  Là ,  on  rapproche  les  anneaux 


de  la  pince,  oe  qui  élgKit  Panse 
de  la  ligature ,  et  on  &it  urer  doo-^ 
cément  par  un  aide  les  cbefa  qui 
pendent  en  dehors  du  nez.  Unefob 
la  ligature  bien  appliquée,  on  tire  le 
fil  métallique  de  la  pince  en  arrière; 
la  ligature  est  dégagée,  et  Ton  retire 
l'instrument.  Il  ne  reste  plus  qa*à 
fixer  la  ligature  et  à  là  serrer  assez 
pour  déterminer  la  chute  de  la  tu- 
meur. On  peut  le  faire,  soit  avec  la 
canule  double,  soit,  ce  oui  yant 
mieux,  avec  celle  de  Graeièv/bù  la 
ligature  est  fixée  sur  un  boutou 

3ui  se  meut  sur  la  canule  à  Taide 
'un  écron  mobile.  Il  ne  reste  plus 
qu'à  traverser  la  tumeur  avec  un 
fil,  de  peur  que  dans  sa  chute  elle 
ne  détermine  l'asphyxie.  M.  Colles  a 
pratiqué,  avec  son  instrument,  qua- 
tre opérations  de  polypes.  Dans 
l'une,  la  tumeur  avait  la  grosseur 
d'une  orange,  et  à  peine  si  on  pou- 
vait gHsser  le  doigt  entré  elle  et  les 
parois  du  pharynx;  dans  deux  antres 
cas,  la  tumeur  avait,  à  peu  de  diose 
près,  le  volume  d'une  noix.  La  gué- 
rison  fut  complète  dans  ces  trois 
cas  ;  dans  un  quatrième,  l'auteur  ne 
put  lier  que  la  moitié  de  la  tumeur 
et  après  sa  chute,  ce  qui  en  restait 
était  trop  peu    considérable    pour 

?u'on  pût  y  poser  une    ligature^ 
DMin  Jûum.  ofmed.  scimàe,  1848.) 

8UCRE  (  Dff  VemfM  du  )  comme 
antiaphrodisiaque.  ÏJà  note  suivante 
tend  à  faire  reconnaître  au  sucre 
une  propriété  qu'on  n'aurait  guère 
soupçonnée.  Les  seules  qu'on  lui  eût 
reconnues,  et  cela  d'une  manière  in- 
contestée, étaient  d'être  pectoral  et 
calmant,  digestif  et  nutritif;  mais  là 
se  bornaient  ses  qualités.  Jamais  on 
n'a  voulu  admettre  avec  Lobb  qu'il 
fût  un  antigoutteux,  ou,  avec  Saint- 
Maurice,  qu'il  pût,  à  haute  dose, 
guérir  la  syphilis.  La  vertu  antia»* 
phrodisiaque  se  conflrmera-l-ellet 
c'est  à  l'expérience  à  prononcer. 

«  Le  sucre  à  haute  dose,  dit  M.  Pro- 
vençal ,  sons  le  point  de  vue  hygié- 
nique, est,  d'après  mon  expérience, 
le  remède  le  plus  héroïque  que  l'en 
puisse  conseiller  comme  aniiaphro- 
disiàque.  Le  camphre,  par  ses  effets 
prompts,  instantanés,  a.  Jusqu'à  ce 
jour,  occupé  le  premier  rang ,  et 
cest  avec  juste  raison  qu'il  a  été 
considéré  comme  l'antidote  de  la  can* 
tharide,  qui  est  le  remède  aphrodi- 
siaque par  excellence. 

«  L'expérience  m*a  prouvé  que  le 
sucre  à  haute  dose  est  un  aliment  et 
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un  médicament  vraiment  liéfo1((ue 
et  l)ien  supérieur  au  camplire,  puis- 
quMl  réunit  la  double  propriété  de 
paralyser,  comme  médicament,  l*ar- 
deur  vénérienne,  et  de  réparer, 
comme  aliment,  ses  f&chenx  effets. 
«  La  dose  de  sucre  est  d*une  livre 
ou  500  grammes  par  jour,  pour  un 
litre  d'eau ,  de  lait  ou  de  vin  pris 
aux  heures  des  repas  ;  dans  le  cas 
de  masturbation*  de  perte  séminale^ 
je  le  fais  prendre  dans  du  vin,  ainsi 
que  dans  tous  les  cas  de  faiblesse , 
attendtf  quHl  £aiut  réparer  les  forces. 


et  que  Veau  et  féÊÊA  seraient  insuf- 
fisants. Dams  le  8»  dirritabilité  sé- 
nérale ,  comme  cda  s^observe  chez 
les  divers  membres  des  corporations 
religieuses,  et  dans  le  cas  de  pria- 
pisme,  je  donne  Teau  sucrée  froide; 
dans  le  cii,  enfin ,  d'exciution  des 
organes  sexuels,  compliquée  d'irri- 
tation de  poitrine,  c'est  le  lait  su- 
cré, ou  la  tisane  ô^orjgQ  tiède  ;  si  on 
ne  peut  digérer  le  lait  par  suite  des 
aigreurs  qull  fait  naître.  »  {GtJUvUB 
des  hûpUauxt  décembre  1848.} 
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▼AlUËTËS. 


Des  nouvelles  récentes  des  lieux  où  sévit  Tépidémie  nous  prouvent  que  son 
intensité  tend  à  diminuer.  Cependant  quelques  cas  de  choléra  se  seraient 
manîfirâlés  dans  les  environs  d'Ajrras.  Le  préfet  du  département  du  Nord, 
en  exécution  d*une  ordonnance  ministérielle  récente,  vient  de  prescrire  la 
formation  d*un  Comité  de  salubrité  dans  chaque  canton.  Il  sen  composé  de 
cinq  à  neuf  membres,  et  présidé  par  le  maire  du  chef-lieu,  le  juge  de  paix 
et  le  curé  doveu  en  sont  membres  de  droit.  Les  autres  membres  seront 
nommés  par  le  préfet  pour  quatre  ans,  et  renouvelés  par  moitié  tous  les 
deux  ans.  Les  Comités,  réunis  au  moins  une  fois  par  mois,  s'occuperont  de 
tout  ce  qui  tient  à  la  salubrité  publique^  et  seront  consultés  sur  l'assainisse- 
ment dés  localités  et  des  habitations;  sur  les  mesures  préventives  en  ma- 
tière de  maladies  endémiques,  épidémiques  et  transmissibles;  sur  les  épi- 
zooties  ;  sur  la  propagation  de  la  vaccine,  les  secours  médicaux  aux  indi- 

Sents.  la  salubrité  des  écoles,  hôpitaux,  ateliers,  et  enfin  sur  la  qualité 
es  aliments,  boissons  et  condiments  livrés  au  commerce.— A  eux  s'adresse 
donc  la  circulaire  suivante  : 

Instructions  concernant  les  mesures  à  prendre  à  l'occasion  de  Vépidémie  de 
choléra,  envoyées  aux  préfets  par  le  ministre  de  VagricuUwre  et  du  com^ 
merce. 

lo  SERVICE  MéDICALl 

Dans  les  villes  et  villages,  et  dans  tous  les  centres  de  population  oii  Ton  pourra 
craindre  l'invasion  du  choléra,  il  sera  utile  de  créer,  sous  l'autorité  du  maire  et 
avec  le  concours  des  habitants  notables  et  influents  de  la  localité,  des  Commis- 
sions auxquelles  on  confiera  l'exécution  des  mesures  que  l'administration  jugera 
convenable  de  prendre. 

L'organiisation  de  ces  Commissions  devra  être  préparée  longtemps  à  l'avance, 
pour  qu'elles  puissent  entrer  en  fonctions  dès  qu'on  le  jugera  utile  ;  l'adminîs- 
ration  devra,  de  son  c6té,  s'assurer  les  locaux  à  alfecter  à  l'installation  d'hô- 
pitaux temporaires,  dans  le  cas  où  les  hôpitaux  ordinaires  (pourraient  devenir 
insuffisants. 

n  y  aura  à  pourvoir  ces  locaux  du  matériel  nécessaire  en  literie  et  autres  ob- 
jets, tels  que  réchauds,  bassinoires,  brosses  à  frictions,  flanelle,  etc.,  etc.  Il 
faudra  donc  que  l'administration  se  mette  en  mesure  de  porter  ses  secours  et 
son  action  là  oU  l'insuffisance  des  ressources  locales  pourrait  faire  pressentir 
qu'Us  seront  nécessaires. 

En  ce  qui  concerne  le  personnel  du  service  médical  et  les  médicaments,  les 
préfets  devront  indiquer  aulninistre  le  nombre  des  médecins  exerçant  dans  les 
diverses  commîmes  et  anroadiaaements  de  leurs  départements,  eki  regard  de  la 


# 


pepiUUiNi  à  iKM^jÉlls  do&B<mt  des  loins,  afln  q«e  l'on  poisse  prèfoir  quelles 
sont  les  loealités  qo^sous  ee  rapport,  et  le  oâs  échéant,  pourraient  av6lr  besoin 
du  concours  des  médecins  étrangers. 

Si  le  choléra  sévissait  avec  intensité  dans  une  localité,  et  que  le  nombre  des 
médecins  ne  parût  pas  suffisant  pour  assurer  le  service,  les  préfets  auraient  à 
aviser  aux  moyens  d'en  obtenir,  soit  en  Oïisant  un  appel  à  ceux  des  cantons 
voisins,  soit  en  s'adressant  au  ministre  lui-même. 

Dans  l'intérêt  des  malades,  comme  pour  la  facilité  du  service,  il  faudra,  autant 
que  possible,  faire  porter  les  indigents  attaqués  du  choléra  soit  à  l'hdpital,  soit 
dans  les  établissements  temporaires  dont  nous  avons  parlé  ;  les  soins  y  seront 
mieux  administrés,  plus  efficaces,  et  l'on  évitera  surtout  l'immense  inconvénient 
de  l'encombrement  des  malades  dans  des  habitations  étroites,  humides  et  mal 
aérées,  comme  le  sont  trop  souvent  celles  des  habitants  peu  aisés. 
'  Les  indigents  qu'on  ne  pourrait  transporter  à  l'hôpital,  ou  qui  refuseraient 
d'y  entrer,  devront  être  autorisés  à  prendre  gratuitement,  chez  le  pharmacien  le 
plus  voisin,  les  médicaments  dont  ils  pourront  avoir  besoin  ;  ces  médicaments 
ne  seront  délivrés  que  sur  l'ordonnance  du  médecin,  portant  l'indication  de 
l'état  d'indigence  du  malade.  Les  trais  nécessités  par  ces  fonmitarea  seront 
réglés  conformément'aux  tarifs  mis  en  usage  dans  la  localité,  pour  les  Sociétés 
philanthropiques  ouïes  bureaux  de  bienfaisance;  ils  seront  acquittés  aulTant  le 
mode  qui  sera  fixé  par  l'administration. 

2o  aroiàNs. 

Les  soins  hy^énlques,  si  utiles  dans  tous  les  temps  pour  la  conservation  de 
la  santé,  deviennent  surtout  nécessaires  à  l'époque  des  épidémies. 

Les  préfets  devront  donc  insister  pour  obtenir  des  communes  ou  des  parti- 
culiers l'exécution  des  mesures  d'assainissement  réclamées  par  la  salubrité 
publique,  et  qui  devront  avoir  pour  résultat  d'affaiblir  l'intensité  de  Tépidémie, 
ou  de  s'opposer  à  sou  développement  ultérieur. 

Au  premier  rang  des  mesures  à  prescrire  se  place  l'assainissement  des  habi- 
tations, surtout  pour  les  populations  compactes,  agglomérées  et  sédentaires. 

Si  les  habitants  des  campagnes,  qui  occupent  des  maisons  isolées,  qui  passent 
la  grande  partie  de  leur  temps  dans  les  champs,  peuvent,  sans  de  grands  dan- 
gers, séjourner  dans  des  couditions  qui  paraissent  peu  salubres,  il  n'en  est  pas 
de  même  des  ouvriers  réunis  dans  de  grands  ateliers,  où  ils  résident  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  journée,  ou  qui  sont  logés  en  commun  dans  les  maisons 
qui  les  reçoivent  pendant  la  nuit. 

Les  salles  d'asile,  les  écoles  publiques  et  tous  les  lieux  de  réunich  devront 
particulièrement  fixer,  sous  ce  point  de  vue,  l'attention  de  l'autorité. 

Il  est  impossible  de  prescrire,  quant  aux  moyens  d'exécution,  aucune  mesure 
de  détail  \  elles  devront  être  prises  sur  les  lieux  par  les  Commissions  de  safi- 
brité,  et  dans  la  limite  de  l'influence  qu'elles  pourront  exercer,  car  11  ne  servi- 
rait de  rien  de  faire  des  prescriptions  qui  devraient  rester  sans  effet,  soit  eh 
raison  de  l'insuffisance  des  ressources  dont  on  pourrait  disposer,  soit  en  raison 
des  habitudes  ou  des  préjugés  mêmes  des  citoyens  auxquels  elles  s'applique- 
raient. 

Le  but  qu'on  doit  se  proposer  pour  arriver  à  l'assainissement  des  habitations, 
tout  eu  laissant,  pour,  chaque  cas  particulier,  les  ipoyens  d'exécution  à  l'appré- 
ciation des  Commissions  sanitaires,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  est  de  donner 
au^  habitations  le  plus  de  lumière  possible,  d'y  faire  arriver  Tair  en  quantité 
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sufffsanlt,  de  le  renoHYèler  par  une  tentiltitfoB  biett  éitenA|^  fott  an  inoyoïi  de 
cheminées,  soit  par  la  possibilité  et  robligatioB  de  teair  Merles,  pendant  ni 
certain  temps  et  à  des  époques  eonyenables,  les  pertes  on  les  fenêtres  qnieoÉH 
munlquent  avec  Tair  extérieur  (4). 

Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  cette  ventilation,  pour  être  utile,  ne  doit 
point  dèterniiner  des  courants  d'air  trop  rapides,  on  produire  un  refroidisse- 
ment qui  pourrait  être  préjudiciable  à  la  santé. 

La  propreté  des  habitations  et  surtout  l'absence  de  Thumidité  sont  deux  con- 
ditions qu'on  ne  saurait  trop  recommander;  les  indiquer,  c'est  Implicitement 
faire  connaître  les  moyens  qu'on  doit  employer  pour  en  assurer  l'existence. 

On  devra  donc  veiller  au  nettoiement  non-seulement  des  rues,  mais  aussi  des 
cours,  des  passages,  des  allées,  des  cabinets  d'aisances;  faire  gratter  les  parties 
du  sol  et  des  murs  qui  sont  imprégnées  de  matières  organiques  en  décomposi- 
tion ;  faire  laver,  si  c'est  nécessaire,  soit  avec  de  Teau,  soit  même  avec  de  l'eau 
chlorurée,  les  portions  les  plus  infectes  des  habitations,  et  feire  blandiir  les 
murs  à  la  chaux,  lorsqu'on  le  jugera  convenable. 

Il  faudra  éviter  ou  éloigner,  autant  que  possible,  les  dépôts  de  fumier  et  les 
amas  de  matières  végétales  en  décomposition;  donner  un  écoulement  aux  eaux 
stagnantes  dans  lé  voisinage  des  habitations,  et  tenir  dans  nn  état  de  propreté 
convenable  les  misseaux,  les  éfables  et  éeuiles,  et,  à  plus  forte  raison,  éviter 
que  des  hommes  et  des  animaux  s^oument  simultanément,  comme  cela  se  volt 
quelquefois,  dans  des  réduits  obscurs,  humides  et  resserrés. 

A  l'égard  du  régime  à  suivre  et  des  occupations  habituelles,  il  est  important 
que  les  populations  soient  bien  convainenés  qu'il  n'y  a  aucune  projfiession  quj 
soit  de  nature  il  faire  niâtre  le  cb/oléra,  comme  il  n'y  a  aucune  position  sociale 
qui  mette  à  Tabri  de  ses  atteintes. 

Cependant,  il  est  un  fait  qui  ressort  dé  tontes  les  observations  feîtes  Jusqu'ici, 
c'est  que  l'ivrognerie,  l'intempérance,  les  excès  en  tout  genre  paraissent  pré- 
disposer à  la  maladie,  et  rendre  ses  attaquée  plus  graves. 

lien  est  de  même  des  craintes  exagérées  que  l'on  pourrait  ooncevoir,  des 
précautions  excessives  que  l'on  pourrait  prendre  ;  le  cafane  de  l'esprit,  le  cou- 
rage, la  confiance,  sont  les  dispositions  morales  les  plus  efficaces  à  opposer  an 
choléra,  comme  la  tempérance  et  la  régularité  dans  toutes  les  habitudes  de  la 


(i)  L'on  estime  que  le  cube  d'une  pièce  dans  laquelle  les  hommes  sont  réunis 
pour  passer  la  nuit  ou  pour  séjourner  doit  présenter  au  moins  14  mètres  cubes 
par  homme. 

C'est  une  règle  qui  est  aiigourd^hui  adoptée  au  ministère  de  la  guerre  pour  le 
casernement  des  troupes  et  dans  la  plupart  des  grandes  administrations. 

Le  Comité  d'hygiène  publique  indique  ce  ehiflire,  non  comme  règle  absolue  et 
invariable,  mais  il  pense  qu'il  sera  bon  de  le  faire  connaître  aux  Commissions,  à 
titre  de  renseignement.  Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  donner  un  plus  grand 
volume  d'air;  mais  on  devrait  considérer  comme  ét^nt  dans  des  conditions  très- 
dWavorables 
surtout 


trois  mètres  de  longueur,  deux  de  largeur,  et  deux  mètres  et  demi  de  hauteur. 

n  est  bien  évident  que  dans  l'évaluation  ci-dessus,  il  est  nécessaire  de  retran- 
clier  tout  l'espace  qui  pourrait  être  occupé  par  le  lit  ou  par  les  meubles  qai 
existeraient  dans  la  pièce. 

Il  est  bon  de  répéter  encore  que  le  cube  d'air  n'a  rien  d'absolu,  que  tout  dé- 
pend de  son  renouvellement  ;  ainsi,  une  pièce,  quelque  grande  qu'elle  soit,  sera 
insuffisante  si  l'air  ne  s'y  renouvelle  pas,  tandis  qu  un  très-petit  eabinet  fourra 
n'être  point  insalubre  s'il  est  suJOSsanment  ventile. 
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ili  iwl  11  ■  jiniililiMp  phjilfifin  Un  nliin  fiTiriMrn  rtiwi  Irupiitlm  m  pÊiimttt 
pbeer  po«r  iillilliWfcn  éviter  ses  attaqies. 

On  ne  saorait prescrire  anenn  régime  alimentaire,  ni  exdare  ancane  snbataiiee 
de  Talimentation  ordinaire  ;  il  n'en  est  aucune  cpii  dnive  être  proscrite  d'ane 
manière  absolue. 

Le  régime  qu'an  a  l'habitude  de  suivre,  et  dont  on  se  trouve  bien,  est  totqours 
bon;  il  y  aurait  inconvénient  k  le  changer  en  temps  d'épidémie,  dans  l'espoir 
d'en  trouver  un  meilleur. 

C'est  aux  médecins  qui  connaissent  la  manière  de  vivre  habituelle  des  popa- 
lalions  qu'il  appartient  de  leur  indiquer  les  modifications  qu'elles  pourraieni 
utilement  y  apporter  ;  il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  jes  boissons  dont 
l'excès  est  à  craindre  bien  plus  que  la  qualité. 

On  ne  saurait  trop  insister,  à  cette  occasion,  sur  les  déplorables  effets  qui 
résultent  de  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses,  dans  les  départements  du  nord  de 
^a  France  en  particulier. 

A  l'égard  des  vêtements,  sans  sortir  de  ses  habitudes,  il  est  bon  de  se  vêtir 
avec  un  peu  plus  de  précautions  qu'on  ne  le  ferait  en  temps  ordinaire;  il  serait, 
par  conséquent,  utile  que  les  Commissions  sanitaires  pussent  disposer  de  quel- 
ques objets  de  vêtements,  de  ceintures  de  flanelle,  et  particulièrement  de  chaus- 
sures, telles  que  sabots,  chaussons  qui,  sans  être  très-dispendieux,  pourraient 
être  d'un  très-bon  effet  dans  la  saison  oU  nous  entrons  pour  éloigner  les  chanoea 
de  la  maladie. 

Les  distributions  de  combustibles  à  ceux  qui  ne  peuvent  pas  s'en  procurer 
seraient  aussi  une  mesure  très-bien  entendue. 

Le  feu  dans  l'intérieur  des  habitatiojis  a  non-seulement  pour  résultat  d'y 
entretenir  une  température  convenable,  mais  il  y  renouvelle  l'air,  il  diminue 
l'humidité,  et  concourt  ainsi  puissamment  à  leur  assainissement 

3o  COmmiTE  a.  TEMIR  AVAST  L'AMUVte  DU  UÉBECIIf  A  l'égard  DBS   PERSOIRIBS- 

8UPP08ÉE8  ÂTTE11ITB8  DU  CHOLÉRA. 

Le  choléra  n'est  point  une  maladie  contagieuse  ;  elle  ne  se  transmet  point  par 
le  contact  ;  l'on  peut,  par  conséquent,  donner  sans  crainte  aux  personnes  qui  en 
sont  atteintes  les  soins  que  leur  état  réclame. 

Il  serait  à  désirer  que  cette  opinion,  qui  résulte  de  l'expérience  acquise  pen- 
dant l'épidémie  de  1832,  et  de  tous  les  renseignements  recueillis  dans  les  diver- 
ses parties  de  l'Europe  visitées  par  le  choléra,  fût  propagée,  en  raison  de  la 
sécurité  qu'elle  donne  aux  malades,  assurés  de  n'être  point  délaissés  sous  l'in- 
fluence d'une  crainte  aussi  funeste  qu'elle  serait  peu  fondée. 

Les  préfets  doivent  cependant  être  prévenus  que  si  l'expérience  a  prouvé  sur- 
abondamment que  le  simple  contact  ou  même  la  fï'équentation  habituelle  des 
cholériques  n'est  pas  capable  de  donner  le  choléra,  cependant  il  est  d'observa- 
tion générale,  en  fait  d'épidémies,  que  l'accumulation  des  malades  dans  des 
locaux  étroits,  humides^  mal  aérés,  en  un  mot,  dans  de  mauvaises  <M)ttditloas 
hygiéniques,  peut  favoriser  beaucoup  et  l'intensité  de  la  maladie  et  sa  propaga* 
tion  dans  les  localités  adjacentes 

Les  Commissions  sanitaires,  les  administrateurs,  devront  s'efforcer  non-seale- 
ment  dans  l'intérêt  des  malades,  mais  aussi  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique» 
dont  ils  sont  les  gardiens,  de  les  faire  retirer  des  habitations  malsaines  dans 
lesquelles  ils  pourraiei^t  se  trouver,  et  faire  transporter  dans  des  locaux  mi^ux 
disposés  :  les  soins  qu'y  recevront  les  malades  seront  plus  efficaces  pour  eux- 
mêmes,  et  l'on  diminuera  le  danger  de  voir  la  maladie  s'étendre. 


(95) 

L'expérience  prouve  que  pendant  les  épidéndes  de^rhjjjrn»  mi  voit  se  pro- 
duire, cliez  beaucoop  de  personnes,  des  dérangements  daM  les  fonctiotts  dlges- 
tlTes;  ces  dérangements,  ordinairement  passagers,  ne  sont  pas  le  choléra,  mais 
ils  peuvent  y  conduire  lorsqu'ils  sont.négligés  :  il  y  a  donc  le  plus  grand  intérêt 
k  les  prévenir  ou  à  les  réprimer  des  qu'ils  apparaissent. 

Il  est  nécessaire  d'insister  beaucoup  sur  ces  faits,  et  de  ne  pas  craindre,  dans 
les  instructions  que  pourront  donner  les  Commissions  ou  les  autorités  locales , 
d'entrer  dans  tous  les  détails  que  réclament  des  populations  en  général  peu 
éclairées  et  peu  soudeuses  des  intérêts  de  leur  santé. 

Toute  personne  atteinte  de4ottleurs  d'estomac,  de  coliques,  de  diarrliées» 
devra,  avant  toute  chose,  et  lors  même  que  ces  symptômes  sembleraient  n'avoir 
aucune  gravité,  porter  une  grande  attention  sur  la  nature  de  ses  aliments,  en 
restreindre  beaucoup  la  quantité,  ou  même  s'en  abstenir  complètement,  suivant 
l'urgence;  elle  devra  éviter  la  fatigue,  le  froid,  l'humidité,  se  vêtir  chaudement, 
s'entourer  le  vendre  d'une  ceinture  de  flanelle,  afin  d'éviter,  autant  que  possible» 
le  refroidissement  de  cette  partie  du  corps,  et  prendre  quelques  légères  infusions 
de  thé  ou  de  plantes  légèrement  aromatiques  (  sauge,  méUssef  camomUief  Uerre 
terrestre). 

Dans  le  cas  oU  l'indisposition  ne  céderait  pas  promptement,  on  ne  doit  pas 
craindre  de  faire  appeler  le  médecin. 

n  est  très-rare  que  les  attaques  elles-mêmes  de  choléra  ne  soient  pas  annon- 
cées par  quelques  symptômes  précurseurs  ;  ces  symptômes  sont  précisément  de 
la  nature  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ;  Us  affectent  surtout  et  d'abord 
l'appareil  digestif,  c'est-à-dire  l'estomac  et  les  intestins  :  il  est  d'autant  plus 
facile  de  se  rendre  maître  de  ces  premiers  symptômes  et  de  la  maladie  elle- 
même,  qu'on  agit  plus  promptement. 

En  général,  dans  cette  première  période,  la  maladie  ne  résiste  pas  à  des  s<4n8 
bien  entendus  ;  la  promptitude  des  secours  est  ici  le  premier  élément  de  succès, 
et  comme  ces  secours  peuvent  être  administrés  par  toute  personne  intelligente, 
il  serait  à  désirer  que  les  Commissions  sanitaires  eussent  toigours  à  la  portée  des 
prisons,  des  salles  d'asile,  des  écoles,  des  dépôts  de  mendicité,  dans  les  quar- 
tiers pauvres  et  populeux,  une  personne  telle  qu'une  garde-malade,  un  infir- 
mier, ou  même  une  personne  étrangère,  par  profession,  au  service  des  malades, 
mais  intelligente  et  munie  d'une  instruction  ad  hoa^  qui  donnei*ait  les  premiers 
soins  en  attendant  le  médecin. 

Si  les  prescriptions,  plutôt  hygiéniques  que  médicales,  indiquées  plus  haut,  ne 
suffisent  pas  pour  arrêter  les  dérangements  observés  ;  si  la  diaiThée  persiste,  si 
la  douleur  augmente,  et  surtout  s'il  s'y  joint  des  vomissements,  des  frissons,  le 
refroidissement  des  extrémités,  ou  si  même  ces  symptômes  se  déclarent  brus- 
quement sans  aucun  signe  précurseur,  comme  on  l'a  remarqué  chez  quelques 
personnes,  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  serait  de  coucher  immédiatement  le  malade 
dans  un  lit  diaud,  entre  des  couvertures  de  laine  ;  de  placer  des  briques  chau- 
des, dés  sachets  de  sable  chaud  ou  des  bouteilles  d'eau  chaude  à  ses  pieds, 
d'appliquer  des  serviettes  chaudes  sur  le  ventre  et  sur  l'estomac  ;  de  faire  des 
frictions  sur  les  membres  avec  de  la  flanelle  imprégnée  de  quelques  matières 
excitantes,  telles  que  l'alcool,  l'eau-de-vie,  Thuile  ou  l'eau-de-vie  camphrées  ; 
de  faûre  prendre,  à  demi-heure  d'intervalle,  des  boissons  chaudes,  légèrement 
^oniques  ou  aromatiques,  telles  que  des  infusions  de  thé  ou  de  camomille;  rap- 
peler la  chaleur  aux  extrémités  au  moyen  de  cataplasmes  de  fiirine  de  lin  sau-p 
poudrés  d'un  peu  de  farine  de  moutarde  ;  éviter  toutes  les  causes  de  refroidisse- 
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«Mit,  «t  é«ni0r  âti(|iint,de  livimMtiiv«c  I'«mi  de  rii,  l'Mridot  m  ft  ^lécoc* 
timide  gttinaiive,  MbE<iiielg  oi  i^tera  le  déeNMstion  d'nne  fête  de  pivet;  fl 
fendrait  niieax,  al  le  malade  ne  joutait  pei  les  i^arder,  en  doimef  #r  second  oti 
ttême  un  trolslëne,  «{ne  de  donner  en  «ne  fois  nn  lavement  entier,  qni  serait 
difficilement  supporté. 

Lonqa'ai»  symptômes  préeédents  se  Joignentdes  douleurs  de  tète,  des  erampes 
dans  les  membres,  la  persistance  on  Venvahissement  du  froid  sur  une  grande 
étendue  dn  corps,  si  la  langue  devient  froide,  les  yeux  caves  et  cernés,  la  peau 
bleuâtre  à  la  face  et  aux  mains,  ees  indices,  d'une  grande  gravité  dans  la  nialadie, 
ne  doivent  pas  faire  négliger  l'emploi  des  moyens  que  nous  avons  indicpiés  ;  ils 
sont  une  raison,  an  contraire,  pour  les  appliquer  avec  plus  d'énergie  et  de  përsé- 
fèranee,  jusqu'à  ce  que  le  médecin,  qu'on  doit  se  hâter  de  faire  venir,  soit 
arrivé. 

Les  personnes  qui  donnent  ces  premiers  soins  ne  doivent  pas  se  décourager, 
lors  même  qu'ils  paraîtraient  ne  pas  amener  une  grande  amélioration  dans  la 
position  des  malades. 

Le  but  qu'on  doit  se  proposer,  c'est  de  réchauffer  le  malade,  de  rétablir  la 
circulation  et  les  mouvements  du  cœur  ;  et  ce  n'est  ordinairement  qu'au  bout 
d'nn  temps  assez  long  que  ce  résultat  peut  être  atteint.  Il  est  donc  indispensable 
de  persévérer  sans  interruption  dans  l'emploi  des  moyens  indiqués,  Jusqu'à  ce 
qu'on  soit  parvenu  à  produire  le  retour  delà  chaleur  naturelle,  qui*  est  l'indice*^- 
d'une  réaction  en  général  ftivorable. 

C'est  dans  cette  nouvelle  période  surtout  qu'il  est  indispensable  de  confier  lé 
naïade  aux  soins  d'un  médecin  ;  les  indications  à  remplir  ne  pouvant  plus  être, 
d^  ce  moment,  appréciées  que  par  nn  homme  de  l'art,  il  deviendrait  inutile  et 
même  dangereux  de  donner,  pour  cette  époque  de  la  maladie,  des  instructions 
4at  ne  seraient  pas  comprises  ou  qui  pourraient  être  mal  appliquées. 

Lesmmhresdv^  Comité: 
Maokkihib,  président;  AuBEET-RocHB,  secrétaire;  HéLma,  Bosst,  RotER^ 

GOLLARD9  VULERWÊ,  LAFOnr-'LABiBAT,  DeLESSEPS,  More  au  DC  GHAMPLlStTX, 
PiROH  et  AlQUlÉ. 

An  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  nous  apprenons  qqe  si  le  cho- 
léra a  beaucoup  diminué  dans  quelques-unes  des  localités  où  il  sévissait, 
il  n*en  est  pas  de  même  à  Liège.  D'après  le  journal  l»  Scapei,  répidémfe, 
après  avoir  suspendu  pendant  quelque  temps  ses  rigueurs,  reprend  une  no- 


convenables  el  à  ceux-ci  le  temps  d'agir.  Du  prolétaire  elle  a  gigné  la 


sont  victimes  du  fléau.  On  pourrait  mémo  dire  que  la  mort  est  inévitable 
chaque  fois  que  la  maladie  débute  ou  arrive  à  la  période  a^ide.— A  Lille,  la 
fièvre  typlioldc  est  venue  se  joindre  au  choiera ,  el  ils  sévissent  avec  tant 
d'Intensité  dans  le  faubourg  de  la  Madeleine,  que  d.'ins  l'espace  de  qnet- 

3ues  jours  on  a  constaté  vingt-six  décès,  nomlitre  qui ,  pour  ce  fauboui^, 
épasse  celui  des  morts  de  toute  une  année  daus  les  temps  ordinaires.  — - 
L'Union  médicale,  dans  son  numéro  du  27  janvier,  enregistre  un  cas 
de  choléra  observé  à  Paris ,  rue  Pigale,  et  M.  le  docteur  Foy,  pharmacien 
en  chef  de  Tbôpital  Saint-Louis,  nous  assure  qu'un  malade 'de  cet  etatitis* 
sèment  avait  succombée  une  attaque  de  choréra-morbas  bien  évident, 
au  commencement  de  cette  semaine. 
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THÉRAPEDTIQUE    MEDICALE. 


GOirsiDÉRATiorrs  pratiques  sur  la  pneumonie  des  enfants  , 
Par  M.  Vallbix,  médecin  de  THÔtel-Dieu  (Annexe).     . 

Avant  les  trente  dernières  années,  on  ne  savait  presque  rien  snr  la 
pneomoniedes  enfants.  On  en  savait  si  peu,  qu'on  croyait  que  cette  af- 
fection était  rare  dans  Penfance.  Les  travaux  des  modernes  ont  prouvé 
que  cette  maladie  est,  au  contraire,  très- fréquente  à  cet  âge,  beaucoup 
plus  fréquente  que  chez  l'adulte,  auquel  était  auparavant  réservé  pres- 
que exclusivement  le  privilège  de  celte  afTection.  Les  raisons  physiolo- 
giques ne  manquaient  pas  pour  expliquer  cette  préférence.  A  quelle  as- 
sertion les  raisons  physiologiques  ont-elles  jamais  manqué  ?  C'était  une 
pins  grande  activité  des  organes  pulmonaires  après  l'adolescence,  c'é- 
tait une  déviation  des  hémorrhagies  nasales  de  Penfance,  qui,  se  pcMr- 
tant  vers  les  poumons,  y  entretenait  un  état  congestif,  etc.  Malheu- 
reusement pour  ces  belles  explications,  le  fait  était  faux. 

U  est  donc  resté  prouvé  que  la  pneumonie  est  fréquente  chez  les  en- 
fants. Mais  déjà  se  présente  ici  une  première  considération  pratique. 
Parler  de  la  pneumonie  des  enfants,  de  la  pneumonie  dans  l'enfance, 
c'est  parler  d'une  manière  bien  vague,  c'est  se  servir  d'expressions  qui, 
s'appliquant  à  des  conditions  très<-diverses,  ne  peuvent  avoir  de  signi  - 
fication  précbe. 

Je  trouve  que  les  auteurs  n^ont  pas  assez  insisté  sur  les  différences 
que  l'âge  plus  ou  moins  avancé  des  enfants  produit  dans  la  marche,  la 
difficulté  du  diagnostic,  la  gravité  des  symptômes  de  la  pneumonie. 
Ils  en  ont  parlé  assurément,  et  comment  auraient-ils  pu  faire  autrement, 
en  présence  des  faits  frappants  qui  se  sont  nécessairement  multipliés 
sons  leurs  yeux?  Mais,  je  le  répète,  ils  n'ont  pas  présenté  les  choses 
d'une  manière  assez  saisissante.  On  le  comprendra  lorsque  l'on  verra 
que,  suivant  que  le  malade  est  à  telle  ou  telle  période  de  l'enfance,  sa 
pneumonie,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est,  si  l'on  peut  s'exprima: 
ainsi,  tout  ou  rien. 

Les  trois  périodes  qu'on  doit  admettre,  périodes  dans  lesquelles  la 
maladie  est  très-différente,  sont  :  1^  de  la  naissance  à  deux  ans  ;  2**  dé 
deux  à  six  ans  ;  3»  de  six  à  quinze  ans.  On  peut  dire  d'une  manière  gé- 
nérale que  la  gravité  va  diminuant  de  la  première  à  la^ troisième  de  ces 
périodes  ;  mais  cette  proposition  a  besoin  d'être  développée,  p^^. 
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qu*eilc  comporte  pltisieurs  observations  de  détail  qai  ont  une  impor- 
tance réelle. 

D'abord,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  limites  de  ces  trois  périodes 
ont  rien  d'invariable.  Il  n'y  a  pas  de  limites  semblables  dans  la  na- 
ture, et  l'on  peut  dire  que  nous  leur  trouvons  bien  moins  ce  caractère, 
dans  l'objet  dont  nous  nous  occupons,  que  dans  tout  autre.  Qu'on  ne 
con^dère  donc  les  nombres  précédemment  exprimés  que  comme  s'ap- 
pliquant  à  des  faits  généraux,  comme  servant  la  mémoire  en  rap^Klant 
des  époques  déterminées,  et  nullement  comme  des  divisions  rigoureuses. 

On  pourrait  dire  que  de  un  à  quinze  ans  la  gravité  de  la  pueumonie 
va  sans  cesse  diminuant  d'une  manière  graduelle^  ce  qui  est  très-exact  ; 
mais  on  n'aurait  pas  une  idée  suiTisante  de  la  difféi'ence  que  présente 
cette  afiection,  suivant  que  le  sujet  est  au  milieu  d'une  des  ti'ois  pér 
riodes  ou  au  milieu  d'une  autre  ;  c'est  ce  qui  donne  de  la  valeur  à  cette 
division. 

n  résulte,  en  effet,  des  dernières  recherches,  que  dans  les  deux  pre- 
'  mières  années  de  l'eiûstence  la  pneumonie  est  à  la  fois  beaucoup  plus 
fréquente,  beaucoup  plus  grave,  bien  plus  souvent  double  et  d'une* 
marche  bien  plus  rapide  qu'à  tout  autre  âge,  l'extrême  vieillesse  ex- 
ceptée. Et  c'est  un  fait  bien  remarquable  que  cette  grande  ressem- 
blance, sous  tant  de  rapports,  entre  la  pneumonie  des  ti'ès- jeuucs  en- 
fants et  la  pneumonie  des  vieillai'ds. 

La  grande  gravité  de  la  pneumonie  cliez  les  enfants  de  un  à  deux 
ans  est  le  premier  point  sur  lequel  nous  devons  nous  arrêter.  E^aucoup 
plus  grande,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  cette  période  que  dans  la 
suivante  (de  deux  à  six  ans),  elle  offre  encore  de  trcs-notables  dificrcnces 
suivant  les  diverses  époques  de  cette  période.  Ainsi,  on  peut  dire  pres- 
que à  coup  sûr  d'un  enfant,  dans  le  premier  mois  de  son  existcscc, 
qu'il  est  condamné  à  une  mort  certaine  lorsqu'il  est  atteint  de  piiea- 
monie,  dans  quelque  état  de  santé  qu'il  se  trouve  au  moment  de  l'iiK 
yaâoiL  de  la  maladie.  De  un  à  six  mois,  cette  affection  est  encore 
excessivement  gi*ave ,  et  l'on  ne  peut  guère  avoir  d'espoir  de  sauver 
un  enfant  qui  est  pris  à  cet  âge  d'une  pneumonie  un  peu  intense.  De 
six  mois  à  deux  ans,  les  guérisons  deviennent  sensiblement  plus  fré- 
quentes, mais  le  prooostic  est  encore  on  ne  peut  pas  pins  sérieux,  et, 
quelle  que  soit  la  marche  de  la  maladie,  le  médecin,  jusqu^à  ce  que  la 
convalescence  soit  confirmée,  doit  ctre  d'ime  réserve  extrême,  nepi-o- 
mettant  la  gnérison  qu'avec  toutes  les  restrictions  possibles. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  arrive  dans  un  bon  nombre  de  cas.  La  mata* 
die,  an  début,  a  des  symptômes  ordinairement  intenses  et  alarmants. 
Puis  il  vient  un  moment  où  les  syinptômcs  gén'raux  paraissent  s'ami 
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der  sensiblement,  les  sympflômes  locaux  ne  finsant  pas  de  progrès  no- 
tables. On  est  tenté  de  ci*oîre  les  malades  gnéris;  maïs  aa  boat  de  24  à 
38  heures,  rarement  plus,  on  Toit  sinrvenir  une  recrudescence,  la  mala- 
die prend  une  intensité  plus  grande  que  jamais  j  et  Tenfant  ne  tarde 
pas  à  succoml^er. 

J'ai  TU  ces  rémissions  et  ces  reprises  se  succéder  deux  fois  éiei  un 
enfant  de  vingt-deux  mois,  qui  deux  fois  aurait  pu  n>e  parattrc  sauvé, 
si  la  marche  de  la  maladie  à  cet  âge  ne  m'avait  pas  été  connue.  A  deux 
reprises,  en  effet,  Tenfant  put,  pendant  un  espace  de  temps  de  12  à 
24  heures,  piendrc  du  bouillon,  s'asseoir  lai-niême  dans  son  Ut, et 
iouer  avec  ses  jouets.  On  sent  combien,  en  pareil  cas,  le  médecin  doit 
être  prudent,  pour  ne  pas  se  compromettre. 

Je  n'ai  jamais  vu  ces  rémissions  se  prolonger  au  delà  de  38  heures, 
et  même,  il  faut  le  dire,  dans  les  cas  où  les  enfants  continuent  à  être 
bien  pendant  ce  dernier  espace  de  temps,  il  est  bien  rare  que  la  conva- 
lescence ne  finisse  pas  par  se  déclarer  firanchement. 

Ce  qu'il  faut  surtout  surveiller  attentivement,  c'est  l'état  des  symp- 
tômes locaux.  J'ai  remarqué,  en  effet,  que  sous  ce  rapport  il  n'en  est 
pas  tout  à  fait  de  l'enfant  comme  de  l'adulte.  Chez  celui-ci  il  arrive 
assez  souvent  de  voir  les  symptômes  locaux  persister  avec  assez  d'in- 
tensité pendant  un  espace  de  temps  assez  consîdéra1)le,  alors  que  les 
symptômes  généraux  sont  tombés,  sans  que,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  on  ait  la  moindre  inquiétude  à  avoir.  11  n'en  est  pas  de  même 
chez  les  enfants  de  moins  de  deux  ans.  Si,  au  bout  de  douze  heures, 
il  n'y  a  pas  encore  une  diminution  sensible  dans  les  signes  locaux,  on 
a   à  craindre  qu'il  n'y  ait  une  reprise  mortelle  de  la  maladie. 

Un  autre  fait  remarquable  de  la  pneumonie  chez  les  enfants  de  un 
à  deux  ans,  c'est  la  forme  anatomique  de  la  maladie.  On  sait  que  c'est 
à  cet  âge  que  se  montre  principalement  la  pneumonie  lobulairc,  et  les 
travaux  modernes  ont  montré  que  cette  pneumonie  lobulaire  est  pres- 
que constamment  la  conséquence  d'une  bronchite  capillaire ,  souvent 
fort  grave  par  elle-même.  On  sait  également  que  la  pneumonie  double 
et  la  pneumonie  du  sommet  sont  fréquentes  à  cet  âge,  ce  qui  rappro- 
che encore,  sous  ce  point  de  vue  pathologique,  les  vieillards  des  très- 
jeunes  enfants.  Mab,  ce  qui  mérite  de  nous  arrêter  ici,  c'est  l'opinion 
soutenue  par  MM.  Legendrc  et  Bailly  {Nouvelles  recherches  sur 
quelques  maladies  des  poumons;  Arch.  gén.  de  méd.,  janv.  1844), 
sur  une  maladie  que,  jusqu'à  eux  ,  personne  n'avait  hésité ,  an  moins 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  à  regarder  comme  une  pneumonie. 

Ces  deux  médecins  se  fondent  :  !•  sur  ce  que,  chez  les  1res -jeunes  en- 
fants, les  poumons  que  Ton  regarde  comme  hépalisés,  ne  présentent  pas 
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â€t  ([nmidatkms  à  la  coope  ;  $®  sur  ce  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ils  pouvaient,  par  Tinsufflation,  rendre  à  ces  parties  compactes 
leui*  perméabilité.  Pour  ces  seuls  motifs,  ils  ont  regardé  cette  lési<m 
comme  indiquant  un  état  particulier^  différent  de  rinflammation  pa- 
renchymateuse,  état  qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  d^ état  fœtal. 

Je  crois  qu'il  y  a  confusion*  Il  {est  certain  qu'on  trouve  chez  un  cer- 
tain nombre  d'enfants  très -jeunes  une  condensation  du  tissu  pulmo- 
naire, qui  peut  disparaître  sous  l'influence  de  Tinsuiflation  ;  mais  est» 
ce  à  dire  que  les  cas  de  pneumonie  cités  par  Billard,  M.  Denis,  etc., 
sont  tous  des  cas  de  ce  genre?  Pour  moi,  j'ai  trouvé  une  étendue  du 
poumon  ordinairement  fort  grande,  devenue  tellement  compacte, 
qu'elle  surpassait  en  dureté  tout  ce  qu'on  peut  voir  dans  i'hépatisation 
Âez  l'adàlte  ;  il  n'en  sortait  pas  une  bulle  d'air ,  on  n'en  voyait 
sourdre  qu'une  sérosité  sanguinolente,  et  un  fragment  du  poumon 
ainsi  altéré  coulait  rapidement  au  fond  de  l'eau.  Il  est  bien  impossible 
que  l'insufflation  la  plus  énergique  rende  à  de  tels  poumons  leur  im- 
perméabilités Cependant,  dans  ces  cas,  il  n'y  avait  pas  de  granulations, 
à  la  coupe.  ' 

Ce  qui,  d'ailleurs,  mettait  hors  de  doute  l'existence  d'une  pneumo- 
nie, c'étaient  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et  dont  j'ai  donné 
une  description  très-précise  dans  ma  Clinique  des  enfants  nouveau- 
nés.  Je  crois  donc  que  MM,  Legendre  et  Bailly  ont  expérimenté  sur 
des  cas  pttrticuUers,  dont  quelques-uns  ont  pu  se  glisser  dans  les  des- 
criptions des  auteurs,  mais  que  les  bons  observateurs  ne  rangent  pas 
parmi  les  pneumonies.  Du  reste,  c'est  là  une  lésion  qui  ne  s'observe 
guère  que  dans  la  première  des  trois  périodes  que  j'ai  indiquées. 

C'est  aussi  principalement  dans  cette  période  que  s'observent  les 
pneumonies  lobulaires  qui,  ainsi  que  le  prouvent  les  recherches  mo* 
dernes,  sont  une  conséquence  des  bronchites  généralisées  intenses ,  et 
dont  l'cxistç;ice  est  si  difficile  à  constater  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  parce  que  leurs  sigiies  sont  masqués  et  comme  étouffés  par 
ceux  de  la  bronchite  capillaire. 

A  mesure  qu'on  avance  vers  la  deuxième  période  (de  deux  à  six  ans)^ 
la  pneumonie  tend  à  prendre  des  caractères  plus  rapprochés  de  ceux 
de  la  pneumonie  chez  l'adulte ,  et  en  même  temps  é\t  perd  de  sa 
gravité. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  cette  seconde  période  à 
laquelle  j'ai  assigné  pour  limites,  d'une  part  deux  ans,  et  de  l'auti^e 
six,  c'est  la  bénignité.  Cependant  elle  est  loin  d'être  très-marquée  en- 
coi«  dans  la  première  année  de  cette  période  ;  mais  elle  va  très-rapi- 
dement croissant ,  et  dans  les  deux  on  trois  dernières  années ,  cette 
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maladie  doit  inspirer  bien  peu  d*inc|uiétude.  Un  ncul  fait  vient  modi- 
fier ce  pronostic,  c'est  l'état  valétudinaire  des 'enfants.  Chcx  nn  enfant 
déjà  inalndif,  s'il  survient  une  pneumonie,  ayez  toujours  les  plus 
grandes  craintes.  Gela  n'est  pas,  du  reste,  particulier  k  l'enfance  et  se 
retrouve  dans  l'âge  adulte,  mais  k  nn  bien  plus  faible  degré.  Et  l'ex- 
plication du  fait  est  bien  simple.  Pourquoi  la  pneumonie  est-elle  si 
meurtrière  chez  les  très-jeunes  enfants  et  cbez  les  vieillards  ?  Pourquoi 
est- clic  si  si  fréquente  à  ces  âges?  C'est  parce  que  les  très«jeunes 
enfants  et  les  vieillards  sont  faibles  ;  nous  voyons,  en  effet,  que  plus 
ik  sont  faibles,  plus  ils  sont  exposés  à  une  pneumonie  mortelle.  Or, 
l'état  de  maladie  plus  ou  moins  prolongé  produit  un  effet  constant 
qui  est  la  faiblesse,  et  lorsqu'une  pneumonie  survient  dans  ces  condi- 
tions, c'est  comme  si  elle  frappait  sur  l'extrême  enfance  ou  sur  l'ex- 
trême vieillesse. 

Par  le  mot  de  bénignité,  que  j'ai  prononcé  plus  haut,  il  ne  faut 
pas  entendre  une  faible  intensité  des  sympldmes,.  mais  seulement  une 
guérison  à  peu  près  assurée.  Il  est,  au  contraire,  d'observation  qu'une 
.pneumonie,  survenant  chez  un  enfant  de  deux  à  six  ans,  se  produit 
ordinairement  par  un  appareil  de  symptômes  très-alarmants  ,  et  il  n'y 
a  rien  là  d'étonnant,  puisque  toutes  les  maladies  aiguës  fébriles  pro- 
duisent des  effets  semblables  à  cet  âge.  Mais  au  bout  de  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  ordinairement  ces  symptômes  s'amendent,  et  la  maladie 
marche  rapidement  vers  la  guérison. 

Dans  la  troisième  période  (de  six  à  quinze  ans),  la  maladie ,  tout  en 
conservant  sa  bénignité^  prend  graduellement  les  caractères  de  la  pneu- 
monie de  l'adulte.  Ce  qui  la  distingue  suilout,  et  ce  qui  est  très-utile 
pour  le  diagnostic,  c'est  Tapparition  de  l'expectoration  qui,  néanmoins, 
chez  beaucoup  d'enfants,  se  &it  attendre  jusqu'à  une  époque  plus  ou 
moins  avancée  dans  cette  période. 

Plus  l'enfant  est  jeune,  plus  le  diagnostic  est  difficile  :  c'est  là  une 
règle  générale  qui  sottfTre  néanmoins  quelques  exceptions.  Chez  l'enfant 
nouveau-né,  la  respiration,  se  faisant  souvent  mal,  la  difficulté  de 
bien  placer  son  oreille  ou  le  stédioscope,  et  surtout  Vapnée  qui^  ainsi 
que  je  l'ai  signalé,  remplace  la  respiration  bronchique  entendue  dans 
les  cas  ordinaires,  rendent  le  diagnostic  difficile.  Mais ,  du  moins ,  on 
peut  maintenir  avec  assez  de  facilité  les  enfants  dans  une  position 
assez  commode  pour  les  examiner.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les^ 
enfants  de  un  à  deux  ans,  et  même  trois  ans.  Us  se  refusent  souvent  à 
l'examen  avec  une  énergie  .qui  rend  l'exploration  extrêmement  vicieuse. 

Les  enfants  très-jeunes  doivent  être  tenus  par  un  aide,  qui  les  sou- 
lève en  plaçant  les  deux  mains  soos  le  ventre  et  le  thorax.  De  cette 
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manière  on  percute  et  on  anscnhe  assez  Inen ,  d'autant  pins  qaè  dans 
cette  position  les  crb  de  l'eafant  cessent  ordinairement  pour  quelques 
moments. 

Les  enfants  un  peu  plus  âgés  (de  un  à  trois  ans)  doivent  être  tenus 
sur  les  bras  par  leur  incre  ou  une  personne  qd'ils  aiment.  Il  faut  les 
percuter  très-légèrement. 

Chez  tous,'  il  faut  écouter  attentivement  le  retentissement  da  cri  : 
seul  moyen  de  reconnaître  la  bronchopbonic. 

J'ai  deniîèrement,  dans  un  cas  trcs^flicite,  tiré  un  très -bon  parti  de 
Fangmentation  de  vibration  des  parois  thoraciqucs,  dont  M.  Monnerct  a 
récemment  fait  connatlre  toute  l'iraportahce  dans  le  diagnostic  dès  ma- 
ladies de  poitrine  cbez  l'adulte.  Il  s'agissait  d'un  enfant  d'nn  an  et  demi, 
qu'il  était  impossible  d'ausculter  tant  il  s'agitait.  Malgré  l'agitation,  la 
main  percevait  très-bien  l'augmentation  des  vibrations ,  à  chaque 
cn\  dans  le  point  bépatisé  ;  et  les  jours  suivants,  cette  agitation  s'étant 
calmée,  et  l'anscuhatîon  étant  dewnue  facfle,  il  a  été  évident  que  la 
pneumonie  existait  dans  le  point  indiqué  par  ce  phénomène. 

I*ai  dit  plus  haut  combien  le  diagnostic  de  la  pneumonie  lobnlaîre 
est  difficile  ;  mais  cela  ne  doit  pas  préoccuper  le  praticien ,  car  il  est 
évident  que  l'aftection  importante,  telle  qu'il  faut  traiter,  est  la  bron- 
chite capillaire,  maladie  souvent  beaucoup  plus  grave  qu'une  pneumo- 
nie, même  étendue. 

Chez  les  enfants  de  six  à  quinze  ans,  il  n'y  a  aucun  «mban-as  pour 
le  traitement.  Il  faut  agir  comme  chez  l'«idulte. 
'  Chez  ceux  de  deux  à  six  ans,  il  faut  généralement  être  sobre  de 
moyens,  et  ne  pas  oublier  que  la  maladie  a  une  tendance  naturelle  à  la 
guérison. 

Si  ralfocti^n  tïst  modérée,  les  ^mollients,  de  légers  calmants,  une 
émission  sanguine  locale,  suilisent  ordinairement. 

Il  ne  faut  recocrrir  au  tailre  stîbié  que  dans  les  cas  graves,  et  encore 
ne  iaut-il  le  donner  qu'avec  précaution.  N'oublidùs  pas  les  «xemples 
qu'on  a  cités  d'accidents  graves  causés  chez  les  enfants  par  le  tartre 
stibic,  et  dont  plusieurï  ont  été  consignés  dans  ce  Journal. 

"Cette  réflexion  s'applique  bien  plus  encore  aux  enfants  de  moins  de 
deux  àJis.  Cependant,  si  l'hépatisation  otfre  une  grande  étendue  et  tend 
k  augmenter  rapidement,  il  ne  faut  pas  hésiter  ;  mais  donner  le  tai*tre 
stibié  très-étendu,  \  doses  faibles  et  à  des  intervalles  assez  éloignés,  de 
manière  à  pouvoir  l'arrêter  dès  la  production  des  premiers  acddents. 

Les  émissions  sanguines  méritent  aussi  quelques  réflexions.  On  em«- 
ploie  ordinairement  les  sangsues  ;  mais  il  est  souvent  difficile  d'arrêter 
la  saignée  h  de  justes  limites,  et  Ton  sait  quel»  sont  les  inconvénients 
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(Vunc  trop  grande  perte  de  sang  chez  les  jeunes  enfants.  Depuis  quel- 
que temps,  j'ai  recours  à  de  petites  ventouses  scarifiées,  que  tous  les 
enfants  supportent  assez  bien,  et  avec  lesquelles  on  est  sûr  de  ne  pas 
dépasser  la  mesure. 

On  a  généralement  trop  peur  dies  opiacés  chez  les  enfants.  Un  ou 
plusieurs  grammes  de  sirop  diacodc,  50,  40,  50  gouttes  de  sirop 
de  karabé  sont  très-bien  supportés  par  les  enfants  les  plus  jeunes,  lors- 
qu'ils ont  une  pneumonie  intense,  et  ces  moyens,  ou  d'autres  analogues, 
ont  le  grand  avantage  de  les  calmer  trcs-prompteraent. 

Lorsque  la  grande  violence  des  symptômes  est  passée,  ou  lorsque  la 
maladie  se  prolonge  outie  mesure ,  j'ai  vu  les  bains  simples  ou  alcalins 
produire  de  très-bons  effets ,  et  ces  effets  m'ont  paru  d'autant  plus 
marqués  que  les  enfants  étaient  plus  jeunes. 

Lorsque  la  résolution  de  l'inflammation  se  fait  longtemps  attendre, 
j'emploie,  d'après  l'exemple  que  nous  en  a  donné  M.  Louis,  un  peu 
d'eau  de  Vichy  mêlée  à  la  tisane,  et  j'insiste  sw*  les  bains  alcalins.  Ce 
sont  encore  là  des  moyens  qui  m'ont  paru  utiles.  Oh  peut  aussi  appli- 
quer sur  le  côté  malade  un  large  emplâtre  de  savon. 

Surtout  point  de  vésicatoires  sur  la  poiti'ine.  Cette  recommandation 
est  importante  quand  il  s'agit  d'une  pneumonie  chez  un  très-jeune 
enfant.  Valleix. 

APPRÉCIATION  DE  LA   VALEUR    THÉRAPEUTIQUE    DE  L^HUILE   DE   CADE 
DANS  LES  DIVERSES  MALADIES  CUTANÉES. 

Par  M.  A.  DKvtft«u,.inédecto  de  l'hôpital  Salnt-bouia» 

Lorsque  la  thérapeutique  s'enrichit  d'un  médicament  nouveau ,  ii 
est  rare  que  les  propriétés  et  l'usage  du  moyen  préconisé  ne  soient 
des  Tabord  nn  peu  exagérés.  Trop  souvent  même  rexpérience  condnîï 
h  des  déceptions  à  l'égard  des  espérances  que  de  premiers  essafs 
avaient  pu  faire  concevoir.  Convaincu  que  nous  sommes  dé  ces  ré- 
sultats malheureusement  trop  fréquents,  nous  avions  fait  nos  réserves  à 
regard  de  l'huile  de  cade,  dans  nn  premier  article  qne  nous  avons 
inséré  dans  ce  journal  en  1847  ,  et  nous  aurions  encore  été  pins 
cipKcite  à  ce  point  de  vue,  si  nous  avions  connu  les  travaux  qui  ont 
été  pubhés  depuis. 

Il  n'est  pas,  en  effet,  au  dire  de  quelques  praticiens^  de  maladies 
cutanées  qui  ne  puissent  ^^étre  avantageusement  traitées  par  l'huile 
de  cade,  voir  même  le  favus  (  teigne  fàvense),  qui  céderait  à  Fem- 
ploi  de  ce  moyen  dans  un  espace  dé  temps  fbrt  court. 

Or,  en  fait  de  thérapeutique,  la  première  condition  que  dbit  obser- 
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vei*  le  médécm  qui  préconise  un  moyen  nouveau,  c'est  de  l'expérimen- 
ter pendant  un  temps  assez  long,  et  de  juger  ses  effets  avec  assez  de 
sang-firoid  pour  ne  pas  être  enthousiaste  de  l'agentuiédicamenteux,  afin 
de  ne  pas  induire  en  erreur  ceux  qui  devront  en  faire  usage. 

C'était  évidemmient  trop  que  de  supposer  que  l'huile  de  cadé  pût 
guérir  la  plupart  des  maladies  cutanées^  et  c*est  ce  qui  nous  a  engagé 
à  faire  des  essais  nombreux  de  cet  agent ,  aiin  d'établir  la  limite  entre 
les  cas  où  il  est  utile  et  ceux  où  il  cesse  d^exercer  une  action  avan- 
tageuse. 

Ces  observations  s'appliquent  d'ailleurs  beaucoup  moins  à  M,  Serres, 
d'Alais,  qui  le  premier  a  répandu  l'usage  de  l'huile  de  cade,  qu'aux 
praticiens  qui  l'ont  suivi  dans  ses  applications  à  la  thérapeutique  des 
maladies  cutanées. 

Et  d'abord,  rappelons  que  l'huile  de  cade  n'est  qu'une  sorte  de  gou- 
dron, d^huile  empyreuma tique  obtenue  de  la  distillation  à  vase  clos  du 
genévrier.  C'est  dans  le  Midi  que  l'on  fabrique  cette  huile,  où  elle  est 
employée  par  les  cultivateurs  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées 
des  bestiaux.  Or,  dans  le  premier  Mémoire  que  j'ai  publié,  je  disais 
que  j'avais  cherché  à  remplacer  l'huile  de  cade  par  l'huile  provenant 
de  la  distillation  du  goudron,  et  que  j'avais  obtenu  dans  beaucoup  de 
cas  de  bons  effets  de  celte  dernière  huile,  mais  que  je  lui  préférais 
l'huile  de  cade,  parce  qu'elle  avait  des  propriétés  moins  irritantes. 

Aujourd'hui  cette  préférence  est  nettement  dessinée  par  l'emploi 
comparatif  plus  longtemps  prolongé  des  deux  huiles.  D'ailleurs ,  td 
est  l'état  actuel  du  commerce  de  la  pharmacie,  que  la  plupart  des 
pharmaciens  de  Paris,  les  meilleures  maisons  même,  ne  prennent  pas 
la  peine  de  se  procurer  de  Phuile  de  cade,  ou  qu'elles  acceptent  comme 
telles  des  huiles  plus  ou  moins  épurées  de  goudron,  ou  bien  des  pro- 
jduits  des  huiles  pyrogénées  provenant  des  usines  à  gaz  ;  on  compte 
à  peine  dix  pharmaciens  à  Paris  qui  vendent  de  l'huile  de  cade  vé- 
ritable. J'ai  vu  délivrer  du  goudron  par  les  premières  maisons  de 
Paris,  alors  que  j'avais  annoté  mon  huile  sur  l'ordonnance  de  Tépi- 
ihcte  d'huile  pure.  Je  demande  pardon  à  messieurs  les  pharmaciens 
4e  leur  faire  cette  petite  guerre ,  mais  quand  il  s'agit  d'un  produit  qui 
rend  de  véritables  services  à  la  médecine  ;  quand  surtout  on  peut  se 
le  procurer  à  peu  de  frais,  il  est  pénible  de  voir  attacher  si  peu  d'im- 
portance à  livrer  au  public  le  médicament  qui  est  prescrit.  Qu'arrive- 
t-il  alors?  c'est  que  le  médecin  est  obligé  d'adresser  le  malade  dans 
telle  ou  telle  maison,  ce  qu'il  n'aime  pas  à  faire  et  ce  qu'il  ne  doit  pas 
faire,  et  que  le  pharmacien  s'expose  ainsi  à  perdie  sa  clientèle. 

La  diversité  des  huiles  délivrées  sous  le  nom  d'huile  de  cade  dans 
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le  commerce,  et  qui  pour  la  plupart  n'en  étaient  pas,  m'a  donc  conduit 
à  ce  résultat  important,  que  l'huile  de  cade  est  bien  préférable  à  toutes 
les  modifications  du  goudron,  et,  à  plus  forte  raison,  au  goudron  pur. 

J'arrive  maintenant  au  mode  d'emploi  de  cette  huile.  M.  Serres, 
d'Alais,  l'a  préconisée  à  Tctat  de  pureté.  C'est  la  forme  sons  laquelle  je 
m'en  sers  le  plus  souvent;  et,  à  cet  égard,  je  ne  saurais  trop  repro- 
duire une  observation  c|ue  j'ai  faite  depuis  longtemps,  c'est  qu'en  thèse 
générale ,  plus  légère  on  applique  la  couche  d'huile  sur  la  partie 
malade ,  phis  on  obtient  de  meilleurs  résultats.  J'ai  vu  bon  nombre 
d'exemples  d'affections  cutanées  exaspérées  par  l'huile  de  cade  em- 
ployée en  couches  trop  épaisses.  J'ai  singulièrement  amendé  ces  maladies 
avec  le  même  moyen  mis  en  usage  en  couches  extrêmement  minces  ;  et  si 
faible  est  la  quantité  d*huile  que  j'étends  sur  une  surface  malade^  que 
j'essuie  cette  partie  soit  avec  du  coton ,  soit  avec  un  pinceau  de  charpie 
jusqu'à  ce  que  je  ne  puisse  plus  rien  enlever;  ce  qui  reste  agit  et  amène 
de  très-bons  résultats.  Je  me  rappelle,  entre  autres  cas^  celui  d'une  de- 
moiselle de  seize  ans,  qui,  depuis  quatre  ans,  portait  à  la  tête  un  eczéma 
impetiginodes  qui  avait  amené  la  chute  d'une  grande  partie  des  cheveux 
par  la  perpétration  du  mal.  Elle  était  presque  complètement  guérie  après 
un  traitement  de  plusieurs  mois  ;  pour  assurer  cette  guérison  et  pour  mo- 
difier sa  constitution,  je  Tenvoyai  aux  eaux  des  Pyrénées.  G^était  à  une 
époque  où  l'emploi  de  l'huile  de  cade  venait  d'être  préconisée.  Le  mé- 
decin des  Eaux  jugea  convenable  d'appliquer  ce  moyen,  mais  il  le  fit  si 
largement  que  ma  malade  me  revint  avec  une  recrudescence  très-pro- 
noncée de  Taffection. 

Ainsi,  en  thèse  générale,  toutes  les  fois  que  l'on  emploie  l'huile  de 
cade  pure,  il  faut  en  appliquer  la  couche  la  plus  légère  possible. 

L'huile  de  cade  pure  me  donnant  des  succès  marqués,  je  crus  devoir 
l'essayer  en  l'associant  à  l'axongé,  et  en  l'employant  par  conséquent 
d'une  manière  permanente.  A  cet  effet,  je  fis  confectionner  des  pom- 
mades à  doses  très- variées,  où  l'huile  se  trouvait  dans  les  unes  à  dose 
assez  forte ,  et  dans  les  autres  à  dose  très-faible.  En  général,  je  me  suis 
mal  trouve  de  l'emploi  de  ces  pommades  mises,  en  usage  dans  les  cas 
même  où  je  me  servais  d'huile  pure,  quoique  d'ailleurs  la  pommade 
ne  fïït  qu'au  soixantième  d'huile.  D'où  je  tire  cette  conséquence  : 

Que,  dans  les  maladies  cutanées  sécrétantes,  l'emploi  permanent  de 
l'huile  de  cade  est  un  agent  trop  irritant,  et  qu'il  est  préférable  de  se 
servir  d'huile  pure  à  des  dislances  plus  ou  moins  éloignées. 

Cependant  j'ai  obtenu  de  bons  résultats  des  pommades  d'huile  de 
cade  dans  certaines  maladies  cutanées  que  je  spécifierai  plus  loin.  Je 
formule  ces  pommades  dans  la  proportion  relative  d'une  partie  d'huile 
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et  de  50  parties  d'axonge.  Je  les  rends  de  plus  en  plus  fortes ,  et  je 
in^arrête  à  un  yîngtième  ou  à  un  quinuème  d'huile.  Ces  pommades 
correspondent  aux  pommades  de  goudron  qui,  comme  on  le  sait , 
sont  employées  quelquefois  de  telle  soite  qu'elles  contiennent  un  cin- 
quième de  goudron. 

On  sera  sans  doute  frappé  d'une  sorte  d'anomalie  entre  les  formules 
que  nous  Tenons  d'Indiquer,  et  ce  que  nous  disions  des  mauvais  effets 
du  goudron  remplaçant  Fhuile  de  cade.  Hâtons-nous  donc  de  dire 
qo'il  ne  s'agit  pas  ici  des  mêmes  maladies.  Je  me  borne,  quant  à  pré- 
sent, à  consigner  [  cette  forme  d'emploi  de  l'huile  associée  à  l'axonge 
et  à  indiquer  les  pommades  dont  je  me  sers,  ajoutant  que  ces  pom- 
mades, que  j'emploie  dans  les  mêmes  cas  où  je  me  sers  du  goudron., 
produisent  les  mêmes  elfets  que  lui  à  dose  moins  élevée. 

n  n'est  pas  indifférent  d'appliquer  Fhuile  de  cade  sur  des  parties 
malades  à  des  intervalles  plus  on  moins  rapprochés.  Je  crois  que , 
sons  ce  rapport,  on  a  eu  tort  de  consdller  son  emploi  tous  les 
|oars.  Je  vais  plus  loin,  et  j'ajoute  qu''on  ne  saurait  établir  de  règle 
précise  à  cet  égard;  que  le  moment  de  l'application  de  l'huile, 
C(Hnme  les  intervalles  qai  doivent  s'écouler  entre  les  applications,  sont 
en  raison  même  de  l'état  de  la  maladie  et  de  l'état  du  malade  ;  que, 
sT3  s^agit  d^établir  une  indication  générale,  on  peut  dire  qu'il  faut 
kisser  écouler  un,  et,  le  pins  souvent,  deux  ou  trois  jours  avant  de  ré- 
péter l'application  ;  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  convenable  de 
ne  la  faire  que  tous  les  cinq  jours. 

Quant  à  l'action  de  l'huile,  elle  est  essentiellement  résolutive  ;  elle 
peut ,  par  cela  même,  devenir  iiTitante ,  quand  on  répète  l'emploi  de 
cet  agent.*  Ainsi,  fhuile  commence  par  supprinier  plus  ou  moins  la  sé- 
crétion morl»de  ;  plus  tard ,  en  rapprochant  et  répétant  les  applica- 
tions ,  eUe  l'augmente.  ïélle  est  ta  puissai^cc  de  l'arrêt  qu'elle  peut 
procurer  dans  la  sécrétion ,  qu^  peut  y  avoir  danger  pour  le  malade 
ii  s^en  servir  ;  elle  peut  amener,  ainsi  qu^on  le  dit ,  des  répercussions, 
et  l'on  sait  combien  les  répercussions  de  sécrétions  peuvent  être  dan- 
gereuses pour  les  malades.  De  la  des  Indications  que  nous  allons  cher- 
cher à  rânplir  en  abordant  l'opportuBÎté  de  l'emploi  de  l'huile  Âe 
cade  dans  certaines  aOèctions  cutanées. 

Be  toutes  les  maladies  de  la  peau ,  l'eczéma  est  la  forme  morbide 
dans  laquelle  Huile  de  cade  compte  le  plus  de  succès;  et,  comme  la 
forme  composée  désignée  sous  le  nom  d'eczcma  impetiginodes  est  con- 
stamment liée  au  tempérament  lymphatique ,  c'est  principalement  dans 
celte  maladie  que  Temploi  de  cette  huile  peut  être  préconisée  avec  plus 
d^avantage  ;  ear  c'est  la  constitution  qm  a  pour  base  ce  tempérament 
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qui  supporte  le  mieux  les  résolutifs.  Mais  ob  a  préooaisé  lludle  de 
cade  dans  tontes  les  périodes  de  l'eczéma ,  durant  l'étal  aigu  comme 
lors  de  la  période  décroissante.  C'est  là  une  praUipie  TÎcîeose.  On  apa 
arrêter  un  eczéma,  et  le  guérir  quelquefois,  lorsqu'il  était  dao&  sa  pé- 
riode aig^ë ,  mais  ce  n'est  qu'exceptionnellement  ;  de  même  qœ,  dans 
la  blennorriiagie  aiguë,  on  guérit  à  l'aide  d'injections  au  nitrate  d'ar- 
gent. On  sait  quelles  diiUcultés  surgissent  ^us  tard  pour  opérer  la  cure 
radieale  de  ces  écoulements,  lorsque  les  tentatives  ont  été  infiructoen» 
ses.  Eh  bien  !  il  en  est  de  même  de  l'eczéma.  Pour  un  succès,  on  comp- 
tera -vingt  insuccès  au  moins,  et  on  placera  le  malade  dans  les  con- 
ditions les  plus  iâcheuscs. 

L'huile  de  cade  ne  doit  être  employée  qu'à  la  période  décroissante 
de  l'aflection  eczémateuse  ;  alors,  c'est  un  excellent  modificateur  d'un 
état  inflammatoire  qui  reste  souTcnt  stationnaire  ;  c'est  un  des  ré- 
solutifs par  excellence.  On  ne  doit  toucher  la  partie  malade  que  tous 
les  cinq  jours  ;  plus  tard,  tous  les  quatre  jours,  et  successivement ,  mais 
en  laissant  toujours  un  intervalle  de  quarante-hni^  heures  entre  les  appli- 
cations. La  sécrétion  doit  donc  être  très-notaLIcment  diminuée.  Avant 
l'emploi  de  Thuile,  il  faut  qu'elle  soit  réduite  au  point  de  former  seu- 
lement des  pellicules  minces,  qui  se  renouvellent  à  des  distances  plus 
OB  moins  rapprodiées. 

Il  faut  cependant  excepter  de  ce  précepte  le  cas  où  l'on  a  ai^ 
faire  à  des  eczémas  chroniques,  dans  lesquels  il  y  a  lien  de  modifier 
ht  ferme  inflammatoire.  Alors ,  on  recourt  avec  avantage  à  l'huile  de 
cade,  et  c'est  peut-être  le  seul  cas  qui  réclame  Temploi  d'une  couche 
d'huile  un  peu  notable,  afin  de  prolonger  son  mode  d'action^ 

En  suivant  cette  conduite,  on  ne  s'expose  pas  à  des  répercussions. 
C'est  ace  dernier  point  de  vue  qu'il  &nt  avoir  le  soin  de  ne  toucher  avec 
l'huile  qu'une  partie  de  la  snr£ice  malade,  lonque  cdle-ci  occupe  une 
grande  étendue.  Dans  ce  cas,  on  pent  tous  les  jours  mettre  l'huile  eu 
contact  avec  un  point  aficcté ,  mais  en  agissant  chaque  jour  sur  un 
point  différent. 

n  est  même  des  cas  où  l'huile  de  cade  ne  doit  pas  être  employée  ;  ce 
sont  ceax  où  Teczéma  est  lié  avecmne  af&ction  chronique  de  l'un  des 
principaux  organes  de  Téconomie,  notamment  chez  les  asthmatiques^ 
où  se  développent  des  accidents  si  redoutables  lors  de  la  suppression 
plus  ou  moins  rapide  des  eczémas.  Nous  prendrons  encore  pour  exem- 
ple les-  vieillards  ;  car,  avant  de  chercher  à  guérir  un  eczéma  chez  un 
individu  placé  dans  cette  catcgprie ,  il  y  a  toujours  lieu  de  se  deman- 
der s'il  n'est  pas  plus  sage  de  le  laisser  exister. 

Ajoutons  enfin  qu'il  est  des  eczémas  rebelles  à  l'huile  de  cade  comme 


h  htMcmf  tmâm  tnâHaataO^.  Ce  s'est  donc  pas  me  païueée.  Cest 
on  agent  de  phs  doat  b  dKrapeabqœ  s'est  enridiîe.  et  «pn  caonn»teiA 
eoDStaonieiit  des  soeeès  là  oà  d'antres  agents  ont  iàiDi . 

J'ai  besoin,  à  propos  de  cette  maladie,  de  m'arrétcr  nn  instant  snr 
l'eczàna  de  h  tête,  qd,  derenn  duroniqoe  pendant  de  longues  années 
ttn'  de  jeones  sujets,  a  été  gnéri  par  llniile  de  cade.  On  prend  sonrent 
cette  fimne  morlnde  pour  la  teigne,  et  c'est  ainsi  qoe  Ton  a  écrit  qne 
Ilraile  de  cade  gaérissait  la  teigne.  J'ai  do  expérimenter  cette  htdle 
diez  les  teignent,  et  je  pois  assurer  que  non-seulement  elle  n'a  pas 
guéri  la  teigne  entre  mes  mains,  maû  encore  qne  c'est  on  agent  très- 
secondaire  pour  combattre  cette  maladie  si  rebelle.  Son  efficacité  est 
si  peu  prononcée  que  j'ai  complètement  renoncé  à  son  emploi  dans 
ces  sortes  de  cas.  Je  sois  donc  porté  à  croire  qu'il  a  été  commis  des  er- 
reurs de  diagnostic  quand  on  a  avancé  que  cette  builc  guérissait  la  teigne. 

L'huile  de  cade  peut  être  employée  avec  succès  dans  V impétigo; 
mais  les  ressources  thérapeutiques  sont  nombreuses  en  vue  de  cette 
maladie  qui  est,  en  général,  fort  peu  rebelle,  si  l'on  excepte  l'impétigo 
borné  à  la  lèvre  supérieure  ou  à  l'entrée  des  fosses  nasales.  Mais  alors 
l'huile  de  cade  ne  guérit  pas  mieux  que  d'autres  moyens  depuis  long- 
temps employés. 

Toutes  les  affections  papuleuses  résistent,  presque  toujours,  à  Thoîlè 
de  cade.  Le  plus  souvent,  elle  les  exaspère.  Le  licben  simple  ou  com- 
posé est  le  plus  souvent  modifié  d'une  manière  fâcheuse  par  cette  huile, 
soit  que  la  maladie  se  trouve  limitée  à  une  partie  du  corps,  soit  qu'elle 
en  occupe  toute  la  surface. 

J'en  dirai  autant  des  formes  herpétiques  des  maladies  cutanées.  Je 
n*ai  tiré  aucun  avantage  de  cette  huile  dans  ces  sortes  de  cas,  à  moins 
qu'ils  ne  participent  de  la  constitution  essentiellement  lymphatique  du 
sujet,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  lupiLS  herpétiformc  dont  je  parle- 
rai tout  à  l'heure. 

Les  maladies  pustuleuses,  ecthyma,  acné,  sycosis,  ne  sont  pas  avan- 
tageusemcnt  modifiées  par  cet  agent. 

L'huile  de  cade,  associée  à  Taxonge  dans  les  proportions  que  j'ai  in- 
diquées plus  haut ,  réussit  assez  souvent  dans  le  traitement  des  affections 
squammeùscs,  et  notamment  dans  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire  ;  mais 
elle  ne  paraît  pas  compter  autant  de  succès  que  le  goudron. 

Les  maladies  huileuses,  telles  que  le  pemphigus  et  le  rupia ,  ne  sont 
pAv^  amélioi^  par  cet  agent,  sauf  peut-  être  le  rupia  qui  est  lié  avec 
le  tempérament  essentiellement  lymphatique,  et  qui  suit  une  marche 
GhiH>niquc. 

H  nVn  est  pas  de  même  de  certaines  maladies  tul)crculeuses,  comme 
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c  lupas.  Ainsi  qae  je  le  disais  dernièrement,  dans  on  article  sor  l'em- 
ploi de  rhuile  de  foie  de  morue  contre  cette  affection^  l'huile  de  cade 
est  un  adjuvant  puissant  pour  accélérer  la  marche  si  lente  de  cette 
maladie  vers  la  guérjson.  Je  touche  tous  les  deux  jours  mes  malades 
affectés  de  lupus  avec  de  Thuile  de  cade  pnre,  et  je  retire  des  avanta- 
ges marqués  de  son  emploi. 

En  résumé,  l'huile  de  cade  n'a  pas  toutes  les  qualités  que  quelques 
praticiens  ont  &it  pressentir  pour  la  thérapeutique  des  maladies  de  la 
peau.  L'affection  où  elle  compte  le  plus  du  succès,  c'est  l'eczéma  îm- 
pctigineux  ou  simple.  Elle  peut  aussi  être  employée  dans  le  traitement 
des  maladies  squammeuses  et  dans  celui  du  lupus.  Au  delà,  il  n'y  a 
qu'incertitude  ou  déception. 

Terminonsr en  faisant  connaître  ses  effets  locaux.  Elle  est  peu  irri- 
tante. Elle  ne  cause  généralement  qu'un  léger  picotement  dans  la  par- 
tie malade,  avec  un  peu  d'accroissement  de  chaleur.  Ces  effets,  fort 
supportables,  très-peu  incommodes ,  cessent  dans  l'espace  d'une  heure 
à  une  heure  et  demie  au  plus.  Il  ne  survient  jamais  de  gonflement.  La 
sécrétion  est  notablement  diminuée  dans  les  vingt-quatre  heures,  la 
démangeaison  est  calmée  ^  et  la  partie  a  perdu  sensiblement  de  sa  rougeur. 

Mais  le  praticien  devra  se  défier  des  huiles  que  l'on  vend  dans  le 
commerce  sous  le  nom  d'huile  de  cade. 

J'ai  cru  devoir,  après  une  expérimentation  de  deux  années  dans  un 
hôpital  comme  celui  de  Saint-Louis,  réduire  à  une  valeur  donnée  cet 
agent  thérapeutique  ;  et,  malgré  ces  restrictions,  nous  ne  pouvons  que 
savoir  grand  gré  à  M.  Serres,  d'Alais,  de  nous  l'avoir  fait  connaître. 

A.  Devergie. 

THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  l'aUTOPLASTIE  PAR  GLISSEMENT,  APPUQUÉE 
AU  TRAITEMENT  DES  FISTULES  VÉSICO- VAGINALES.  —  PROCÉDÉ 
OPÉRATOIRE  MIS   EN  USAGE; 

Par  M.  JoBiRT  (de  Lamballb),  chirargien  de  rhApital  Saint-Louis. 

Pendant  une  longue  suite  de  siècles,  les  fistules  vésico-vaginales 
furent  regardées  comme  complètement  au-dessus  des  ressources  de 
l'art,  et  cette  incurabilité  reconnue  passa  si  bien  dans  le  domaine  de  la 
science,  qu'il  y  a  quelques  années  à  peine^  des  chirurgiens,  forts  de 
l'autorité  des  plus  grands  noms  de  la  chirurgie,  allèrent  jusqu'à  nier 
la  guérison  d'une  affection  de  cette  nature ,  sans  même  vouloir  se 
donner  ia  peine  d'examiner  la  preuve  vivante  qui  leur  était  mise  soos 
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Jes  jeux.  Ce  sccplicisme,  peu  consciencieux  an  point  de  Tue  d'une 
science  d'obseiratioa  comme  la  médecine,  était  surtout  injuste  et  mal 
fondé.  Depuis^  les  cas  de  guérison  se  sont  tellement  multipliés  dans 
les  mains  habiles  de  M.  Jobert,  qa'anjourdlmi  il  n*est  plus  permis 
de  oonsenrer  le  moindre  doute  sur  la  réalité  d'une  cure  désormais  in- 
contestée et  incontestable.  Déjà  les  lecteurs  de  ce  Journal  ont  été  à 
même  d'apprécier  les  détails  de  plusieurs  observations  prises  dans  le 
service  du  chirurgien  de  rhôpital  Saint-Louis.  Mon  intention  n*est  pas 
d'ajouter  de  nouveaux  faits  à  ceux  qu'ils  connaissent ,  je  désire  seu- 
lement appeler  leur  attention  sur  certaines  particularités  du  manueF 
opératoire.  Mais  auparavant,  qu'il  me  soit  permis  de  jeter  un  regard 
rétrospectif  sur  les  travaux  des  auteurs  anciens  et  modernes. 

J.-L.  Petit  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  des  fistules  vésîco- va- 
ginales, et,  bien  que  les  observations  qui  sont  consignées  dans  son  li- 
VTC  soient  intéressantes  sous  plusieurs  rapports,  tontes  se  taisent  d'une 
manière  absolue  sur  les  moyens  curatils  ;  une  seule  contient  un  ren- 
seignement bon  à  recueillir.  H  s'agit  d'une  dame  qui ,  aftectéc  d'une 
ibtule  vésico-vaginale,  consulta  plusieurs  praticiens,  au  nombre  desquels 
se  trouvait  l'illustre  chirurgien.  Après  un  examen  minutieux,  l'un  d'eux 
proposa  la  suture  comme  moyen  curatif.  J.-L.  Petit  la  repoussa  aussi- 
tôt à  cause  de  la  difficulté  qu'il  y  aurait  à  la  pratiquer.  Son  avis  pré- 
valut ,  et  la  malade  dut  se  résigner  à  faire  usage ,  comme  moyen 
palliatif,  d'un  instrument  particulier,  espèce  d'urinal  auquel  J.-L.  Peti( 
donnait  le  nom  de  trou  d enfer. 

Desault  fit  plus  que  J.-L.  Petit,  il  indiqua  un  moyen  caratif  ;  son 
procédé,  le  plus  simple  de  tous,  sans  être  le  plus  rationnel,  consiste  à 
remplir  deux  indications  principales ,  1°  rapprocher  l'une  de  l'autre 
les  deux  lèvres  de  la  fistule  ;  2°  empêcher  l'urine  de  passer  par  l'ou- 
verture anormale.  La  première  indication  était  remplie  an  mog^n  d'un 
tampon  introduit  dans  le  vagin,  et  la  seconde  par  une  sonde  placée  à 
demeure  dans  la  vessie.  Malgré  toute  la  confiance  que  nous  inspire  la 
parole  de  Desault,  malgré  Tobsei-vation  rapportée  dans  le  Traité  des 
maladies  des  voies  urinaires,  de  Ghopart,  nous  doutons  que  jamais 
une  fistule  vésico-vaginale  ait  été  radicalement  guérie  par  ce  moyen. 
Au  moins  les  nombreuses  obsei^vations  que  nous  avons  été  à  même  de  re- 
cueillir depuis  plusieurs  années  ne  nous  permettent  guère  de  l'admettre. 

Les  chirurgiens  qui  vinrent  après  Desault  ne  s'en  tinrent  pas  an 
procédé  de  cet  illustre  praticien  ;  ils  employèrent  la  cautérisation  pra- 
tiquée soit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit  avec  la  potasse  caustique,  ou- 
Men  enfin  avec  le  cautère  actuel.  Le  plus  souvent  cette  cautérisation 
était  pratiquée  sur  les  lèvres  mêmes  de  la  solution  de    continuité. 
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M.  Leroy  fEtîoIcs ,  dans  le  but  de  changer  la  forme  de  la  fistule  et 
d*en  rapprocher  les  bords ,  proposa  de  £iire  agir  le  caastiqae  en  dehors 
de  la  perte  de  substance ,  et  donna  h  ce  procédé  le  nom  de  cautéri- 
sation radiée.  Tous  ces  moyens  sont  insuffisants  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  par  la  raison  lûen  simple  que  tontes  les  fistules  yésico- 
vagiiiales  sont  accompagnées  d^nne  perte  de  substance  plus  ou  moins 
consi'dci'aUe.  A  la  vérité,  ils  apportent  dans  l'état  de  la  malade  une 
amélioration  ;  elle  n'est  malheureusement  que  momentanée,  et  cela  est 
facile  à  expliquer.  Le  caustique  détermine  une  Inflammation  locale  des 
bords  de  la  fistule  ou  gonflement  qui  peut  les  mettre  en  contact  ;  ma» 
bientôt  l^cscarre  tombe,  la  tuméfaction  diminue,  et  l'urine  recommence  à 
couler  par  le  vagin,  d^autant  plus  facilement  que  la  chute  de  Tescarre  n^a 
fait  qu\iugmenter  la  dimension  de  l'ouverture  fistuleuse.  Cette  difficulté, 
ou  plutôt  ce  défaut  de  la  cautérisation,  fut  parfaitement  senti  par  M.Lal- 
lemand  qui,  après  avoir  cautérisé  les  lèvres  de  la  fistule,  imagina  de 
les  maintenir  en  contact  an  moyen  d'une  sonde-érigne.  (Test  un  instru- 
ment compliqué,  difficile  à  manier,  à  Taidc  duquel  la  lèvre  postérieure 
est  saisie  avec  des  crochets  et  attirée  en  avant,  tandis  qu^une  plaque, 
placée  au-devant  du  pubis,  repousse  en  arrière  la  lèvre  antérieure.  De 
plus,  à  cet  instrument  se  trouve  liée  une  sonde  qui  reste  à  demeure 
dans  la  vessie  et  qui  donne  issue  à  l'urine.  Le  procédé  de  M.  Lalle— 
mand  fut  incontestablement  un  progrès,  et,  en  1825,  H  pnbHa ,  dans 
les  Archives  de  médecine,  nn  Mémoire  où  se  trouve  consignée  Tob- 
servation  d'une  dame  qui  a  été  radicalement  guérie  au  moyen  de  la 
sonde-érigne.  Cependant  l'instrument  du  professeur  de  Montpellier 
avait  l'immense  inconvénient  d*étre  péniblement  supporté  et  de  ne 
pouvoir  convenir  qu'aux  fistules  transversales. 

M.  Laugler  le  modifia  de  telle  sorte,  qu'il  le  rendit  applicable  à  toutes 
les  espèces  de  fistules. 

Malgré  le  succès  obtenu  par  M.  Lallemand,  la  cautérisation  fut 
en  partie  abandonnée  et  remplacée  par  la  suture  simple.  M.  Houx  a 
conseillé  la  suture  entortillée.  La  plupart  des  cJiirurglens  font  usage 
de  la  suture  entrecoupée.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'espèce  de  suture 
pratiquée^  il  est  nécessaire  que  les  bords  de  la  fistule  soient  préalable- 
ment ravivés,  et  bien  qu'à  la  rigueur  ils j  pourraient  l'être  an  moyen 
du  caustique,  les  praticiens  préfèrent  employer  l'instrument  tranchant. 
Ce  ravivement  présente  des  difficultés  très-grandes,  qui  dépendent  de 
la  profondeur  où  les  parties  se  trouvent  placées.  Dans  le  bot  d'obvier 
à  cet  inconvénient  réel,  Sanson  avait  imaginé  de  débrider  le  col  de 
la  vessie  sur  deux  côtés  ;  cela  fait^  il  introduisait  nn  doigt  dans  la 
vessie;  il  devenait  alors  facile  d'amener  à  la  vulve  les  bords  de  la 
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fistuk,  et  de  passer  les  fib  destinés  à  former  la  suture.  Nous  ne  di- 
rons rien  de  ce  prooédé,  si  ce  n'est  qne^  pour  remédier  à  une  dilHcnhé 
du  manuel  opératcrire ,  il  nous  paraît  exposer  la  malade  à  un  danger 
bien  plus  réel,  celui  d'une  incontinence  d'urine.  L'opération  de  Sanson 
ne  réussit  pas,  et  M.  Vidal  (de  Gassb),  qui  en  avait  été  témoin,  désespéra 
dors  de  réussir  jamais  par  une  méthode  directe ,  et  imagina  plus  tard 
la  méthode  indirecte  ou  par  infîbulation.  Ayant  de  discuter  sérieuse- 
ment cette  nouvelle  méthode,  nous  attendrons  qu'un  succès  bien  con- 
staté soit  i^eiiu  en  légitimer  l'usage.  Nous  notei*ons  seulement  ici,  pour 
les  besoins  de  l'histoire,  que  depuis  un  temps  immémorial  l'opération 
de  l'infibuiation  est  pratiquée  chez  plusieurs  peuples  de  l'Orient ,  qui 
se  mettent  ainsi  en  garde  contre  l'infidélité  de  leurs  femmes. 

Sans  aucun  doute,  l'opération  du  professeur  Sanson  avait  été  bien 
faite,  mais  il  y  manquait  quelque  chose  ;  un  élément  bien  important  du 
problème  à  résoudre  lui  avait  échappé  ;  il  ne  suffisait  pas ,  en  effet, 
de  mettre  en  contact  les  lèvres  de  la  fistule ,  il  fallait  encore  réparer 
la  perte  de  substance.  C'est  cet  élément  autoplastique ,  cette  indication 
thérapeutique,  qui  iut  plus  tard  aperçue  par  plusieurs  chirurgiens  mo- 
dernes, et  admirablement  remplie  par  M.  Jobert. 

Le  procédé  de  M.  Gerdy,  qui  consiste  à  disséquer  la  muqueuse  de 
diaque  coté  de  la  fistule  et  à  maintenir  en  contact  les  deux  lèvres  ainsi 
formées,  au  moyen  de  la  suture  enchevillée,  n'a  réussi  qu'à  demi.  Quant 
à  celui  de  M*  Velpeau ,  qui  consiste  à  tailler  sur  la  paroi  postérieure 
du  vagin  le  lambeau  nécessaire  à  l'oblitération  de  la  fistule,  il  n'a  eu 
qu'un  commencement  d'exécution.  U  n'en  est  pas  de  même  de  celui 
de  M.  Jobert,  puisque  par  ce  procédé  quinze  ou  vingt  malades  ont  été 
déjà  radicalement  guéries.  Cest  ce  procédé  que  nous  allons  décrire  en 
détail  ;  auparavant  nous  dirons  encore  deux  mots  d'une  méthode  auto- 
plastique à  laquelle  rhabile  chirurgien  de  l'hôpital  Saint*  Louis  adonné 
le  nom  d'élytroplastie. 

Cette  opération,  difficile  dans  son  manuel  opératoire,  et  peu  sûre 
d^os  son  résultat,  consiste  à  tailler  sur  la  fesse  ou  sur  l'une  des  grandes 
lèvres,  un  lambeau  qui  est  ensuite  fixé  dans  l'ouverture  fistuleuse  dont 
les  bords  ont  été  préalablement  ravivés.  Par  ce  procédé,  M.  Jobert  a 
obtenu  pUisieurs  succès,  mais,  il  faut  bien  Tavouer,  le  plus  souvent  il  a 
échoué  ;  aussi  sa  conscience  chirurgicale  était-elle  loin  d'être  satisfaite. 
Son  esprit  investigateur  sonda  plus  profondément  le  terrain,  et  finit  paï- 
en Élire  jaillir  une  de  ces  idées  lumineuses  devant  lesquelles  l'huma- 
nité reconnaissante  doit  s'incliner  :  je  veux  parler  de  son  procédé  au- 
toplastique par  glissement.  Minutieux  dans  ses  détails,  il  est  important 
de  les  bien  connaître  tous  et  de  n'en  omettre  aucun.  Il  nécessite  l'em- 
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ploi  de  quelques]  instruments  que  nous  allons  mettre  sous  lesyeux'du 
lecteur. 

Cest  :  io  an  levier  spéculum  univalve^  <pi  sert  à  déprimer  la  pa- 
roi postérieure  du  vagin. 


2«  Un  levier  coudé  destiné  à  relever  l'urètre  et  la  paroi  antâieure 
du  vagin. 


'  3®  Deux  nouveaux. leviers  latéraux  qui  savent  à  déprimer  les  parois 
latérales  du  vagin. 


Cet  instrument  peut  être  facilement  remplacé  par  les  çloigts  des  aides. 
TOME  XXXVI.  3*  uv.  8 
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4»  Une  ou  plusieurs  pinces  de  Mnseux ,  qui  servent  à  sasîr  le  col  de 
rutcrus,  comme  nous  le  verrohs  plus  loin.  Dans  ces  derniers  tcnç  s, 


M.  Jobert  a  imaginé  de  faire  fabriquer  une  espèce  de  piiice  dont 
nous  donnons  ici  le  dessin.  Permettant  de  saisir  le  col  utérin  au  ni- 


veau de  l'insertion  vaginale,  eli^n'a  pas  Hnconvénient  dé.  déchirer  le 
tissu  de  Torgane ,  comme  les  pinces  de  Museux  ;  une  espèce  de  cré- 
maillère, placée  au  niveau  des  anneaux,  sert  à  fixer  invariablement  les 
iNhandhes  de  TiBstrumcnt  lorsque  le  cot  est  fixé  tntre  les  extrémités 
4:oudées. 

5^  $be  pÔMe  xecourbée,  qui  sert  à  accrocher  une  des  lèvres  de  la 


fistule,  de  manière  à  la  faire  saillir  davantage  et  à  rendre  son  avive- 
ment  plus  fiicile. 
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&>  Pince  à  dents  de  souris  B,  6,  ou  à  dents  entre-croisées  G,  C,  sem- 
l>Iable  à  celle  dont  M.  Jobert  se  sert  dans  l'opération  da  strabisme. 


7®  Porte-aiguille  ordinaire  de  M.  Rooi^ 
guilles  courbes. 


à  passer  les  ai- 


^  Aigoille  dbroite  montée 
doimé  cet  inslranieuU 


sar  un  maoAt  mSàt.  M.  Jobeft  a  aban- 


9^  Dans  certains  ca&y  il  qt  ^RiSca«:  JiÉtuduiic  les;  aôgnSkspar  le 
ya^.  M.  Jobert  se  sert  alors  ^Tone  saade  à  dura,  c'est  une  a%aiile  A^ 
(pi  se  meut  dans  l'intérieur  Abc  jpimt^  et  k  Fmit  de  laquelle  on 
passe  le  fil  en  iotroduisant  k  sonde  par  le  cunl  de  Tm^tre.  Le  fil 
ert  alors  passé  de  la  vessie  dans  le  vagioL 


10*.  Outïre  tous  ces  instruments  ,  il  est  nécessaire  d'avoir  prépare 
d'avance  des  ciseaux,  des  bistouris,  des  sondes  de  femmes,  des  pinces 
ordinaires,  des  aiguilles  courbes  armées  de  fib  plats  et  montées  sus  le 
p(M(te-aIguiile ,  un  tampon  d'agaric,  une  sonde  degcNfime  élastiipic. 
Lorsque  tout  est  ainsi  prépairé,  Topération  est  pratiquée  de  la  manière- 
suivante. 

Premier  tempe.  Gbodiée  sur  le  dos,  le  siège  approché  sur  le  bord 
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da  lit,  les  jambes  flédiies  sor  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin,  cmnine 
pour  l'opération  de  la  taille,  la  malade  est  mainleoue  par  plusieurs 
aides  ;  le  spéculum  univalve  est  alors  introduit  et  déprime  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  pendant  que  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont 
écartées  par  les  doigts  de  plusieurs  autres  aides.  Le  col  de  l'utérus,  saisi 
avec  les  pinces  de  Museui  ou  avec  la  pince  à  crémaillère,  est  attiré  à 
l'entrée  de  la  tuItc  et  maintenu  dans  cette  position  pendant  tout  le 
temps  de  l'opération.  Comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  en  jetant 
les  yeux  sur  cette  figure,  ce  déplacement  du  col  utérin  entraîne  en  bas 
et  en  avant  la  paroi  antérieure  du  vagin  où  siège  la  fistule,  dont  les 
bords  deviennent  plus  facilement  accessibles  à  l'instniracnt  tranchant. 
Deuxième  temps.  Au 
moyen  d'une  incision 
demi-circulaire,  ta  paroi 
antérieure  du  vagin  est 
détachée  de  son  insertion 
au  col  de  l'utéinis  ;  à  l'in- 
stant ÎDJme  les  deux  lè- 
vres de  celte  incision  s'é- 
cartent l'une  de  l'autre 
ei  laissent  une  surface 
saignante  dans  l'étendue 
d'tm  pouce  environ,  re- 
présentée dans  la  figure 
par  la  lettre  B.  Le  va- 
gin se  porte  spontané-" 
ment  en  avant  par  nn 
véritable  mouvement  de 
ghssement,  et  les  livres  ' 
de  la  fistule  viennent  se 
mettre  d'elles-^némes  en 
contact  ,  alors  qu'elles^ 
étaient  auparavant  sépa- 
rées par  une  perte  desub- 
siance  conudérable.  Celle  dernière  se  trouve  donc  aussi,  par  cette 
Hmple  incision,  complètement  réparée. 

Troisième  temps.  Les  bordf  de  l'ouverture  âstuleuse  sont  ravivés  à  ' 
Tude  des  pinces  à  dents  de  souris  et  des  «seaui  ou  du  I»stouri.  Cera— 
vivement  a  besoin  d'être  fait  avec  une  scrupuleuse  attention,  il  doit 
être  opéré  dans  uneQtcndaecirconférencielled'unGenlimèlre  environ; 
la  muqueuse  vaginale  seule  doit  être  excisée.  Ces  deux  précautions  sont 
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indispensables,  la  première  pour  mettre  en  contact  deax  larges  surfaces 
saignantes  ;  la  seconde,  afin  de  ne  pas  augmenter  l'étendue  de  la  perte 
de  substance. 

Qvtatrième  temps.  Ce  temps  est  employé  à  appliquer  les  points  de 
suture,  dont  le  nombre  varie  suivant  l'étendue  de  la  fistule.  C'est  à  la 
sature  entrecoupée  que  M.  Jobert  donne  la  préférence.  Tantôt  l'ai- 
gûille  courbe  traverse  à  la  fois  les  deux  lèvres  de  la  fistule  ;  d'autres 
fois,  au  contraire,  chaque  lèvre  est  traversée  isolément.  Dans  tous  les 
cas  les  fils  sont  plats  et  composés  de  trois  cordonnets  agglutinés  au 
moyen  de  la  cire,  et  les  points  de  suture^  sont  distants  l'un  de  l'autre 
d'un  centimètre  au  plus. 

Cinquième  temps.  Les  fils  sont  médiocrement  serrés,  noués  et  cou- 
pés de  manière  à  laisser  un  des  chefs  assez  long  pour  qu'il  soit  facile 
de  l'apercevoir  et  de  le  saisir  lorsqu'il  s'agira  de  l'enlever. 

Sixième  ^em/?^.' Quelquefois^  lorsque  la  suture  est  achevée,  et  malgré 
le  décollement  du  vagin  de  son  insertion  utérine,  il  existe  encore  un 
peu  de  tiraillement  dans  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  ;  il  est 
important  de  le  faire  cesser  par  une  on  plusieurs  incisions  superficielles , 
pratiquées  soit  en  avant,  soit  sur  les  côtés  de  la  fistule. 

Septième  temps.  Dans  le  but  d'éviter  tout  écoulement  de  sang,  un 
tampon  d'agaric  est  introduit  dans  le  vagin  ;  on  le  retire  quelques  jours 
après,  quelquefois  même  le  lendemain. 

Huitième  temps.  Enfin  une  sonde  en  gomme  élastique  est  mise  à 
demeure  dans  la  vessie,  et  la  malade  est  reportée  dans  son  lit,  oii  elle 
est  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses  soulevées  au  moyen 
d'un  coussin  placé  sous  les  jarrets.  La  sonde  est  fii^e  sur  un  bandage 
qui  entoure  le  corps.  Elle  doit  être  surveillée  et  changée  aussitôt  qu'elle 
se  bouche  et  qu'elle  ne  donne  plus  issue  à  l'urine. 

Telle  est,  dans  tons  ses  détails,  l'importante  opération  qui,  imaginée 
par  M.  Jobert  en  1845,  a  déjà^  entre  ses  mains  persévérantes  el  ha- 
biles, fourni  un  grand  nombre  de  guérisons.  Nous  examinerons  dans 
un  prochain  article  les  modifications  opératoires  que  nécessitent  certai- 
nes complications  des  fistules  vésico-vaginales. 

A.  RoxÉ,  D.  M. 
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CHlMiy.  ET  FHARMAGIE. 


ÉTAT   CHIMIQUE   DE   l'iODE    DANS    LES   PLANTES   MARINES   ET    DANS 
PLUSIEUAS   AUTRES  PRODUITS    NATURELS. 

A  qoel  état  se  trouve  l'iode  dans  les  algues ,  dans  l'eau  de  la  mer, 
dans  les  eaux  minérales  dites  îodarées?  M.  Dorvault,  dans  un  travail 


qu'il  vient  de  lire  à  rAcadémie  des  sciences,  travail  détaché  lui-même 
d^un  autre  plus  général,  en  un  mot,  d'une  monographie  de  l'iodure  de 
potassium ,  semble  avoir  résolu  cette  question,  qui  intéresse  à  la  fois  la 
thérapeutique ,  la  chimie  et  l'industrie  manufacturière^ 

Une  glande  divergence  d'opinions  existait  sur  ce  point  ;  pour  des 
chimistes,  l'iode,  dans  les  productions  marines,  était  à  l'état  d'iodure  de 
sodium  ;  pour  d'autres,  à  celui  d^iodnre  de  potassium,  de  calcium ,  de 
magnésium,  ou  même  d'iodure  de  tous  ces  métaux  à  la  fois  ;  pour  d'au- 
tres encore ,  l'iode  n'était  combiné  à  aucun  métal ,  mais  faisait  partie 
de  la  trame  organique  des  végétaux  ou  des  animaux  marins ,  ou  d'une 
substance  protéique  de  ces  êtres.  Après  de  nombreuses  recherches  ex- 
périmentales, que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici,  M.  Dorvault  est  ar- 
rivé aux  conclusions  suivantes  : 

«  De  l'ensemble  de  ce  travail,  dit-il,  nous  nous  croyons  autorisé  à 
conclure  que  dans  les  plantes  marines,  et  par  extension  dans  tous  les 
produits  naturels  où  il  se  trouve  concurremment  avec  des  sels  potas- 
siques, Viode  estàTétat  d'iodure  de  potassium, 

«  Mais  n'est-ce  pas,  d'ailleurs,  à  cette  même  conclusion  qu'eût 
amené  une  interprétation  rationnelle  de  la  théorie?  Le  chlore  et  le 
brome  chassent,  il  est  vrai,  l'iode  de  ses  combinaisons  métalliques,  et 
en  particulier  de  celle  avec  le  potassium,  lorsque  l'un  ou  Tautre  de  ces 
deux  corps  est  mis  en  contact  avec  un  iodure  :  encore ,  est-ce  avec 
une  restriction.  En  effet,  M.  Jacquelain  a  démontré  que  l'iode  en  excès, 
et  sous  rinfloencc  de  la  cbalenr,  les  chassait  l'un  et  Fautre.  Ce  chimiste 
a  même  proposé  un  procédé  pour  Tobtention  de  l'iodure  potassique , 
chimiquement  pur,  fondé  sur  cette  propriété.  Mais  si,  au  lieu  d'un  mé- 
lange, par  exemple,  de  chlore,  d'iode  et  de  potassiu^,  on  suppose  un 
mélange  de  nombreux  halos  et  oxysels  de  potassium  et  de  sodium, 
parmi  lesquels  des  chlorures,  des  bromures,  des  iodures,  etc.,  n'est- il 
pas  rationnel  d''admettre  que  Fîode ,  en  raison  de  son  peu  d'affinité 
pour  le  sodiiim,  et  bien  que  moins  électro- négatif  que  le  chlore  et  îe 
brome ,  primera  vis-à-vis  du  potassium  ces  deux  corps ,  dont  l'aflinité 
est  également  énergique  pour  l'on  comme  pour  l'autre  métal  ;  en  d'au- 
tres termes,  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  corps  sont  sous  la 
forme  chimique  la  plus  stable  qu'ils  puissent  former  ? 

«  Ajoutons ,  comme  dernier  corollaire  ,  que  ce  n'est  pas  dans  les 
thalassiophytes  que  ces  faits  s'accomplissent  ;  ces  composés  salins  leur 
sont  fournis  tout  formés  par  l'eau  de  la  mer,  dans  laquelle  ils  les  pui- 
sent pour  le  besoin  de  leur  végétation,  eau  dans  laquelle,  par  une  sorte 
d'affinité  élective  dépendante  d'une  action  vitale,  ils  extraient,  tami- 
sent à  lenr  profit  le  compasé  iodique,  absolument  comme  les  crustacés 
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(f  les  polypes  eonlligèDes  la  dépoaillcnt  aussi  de  leur  côté,  pour  les 
iiemiiis  de  lei^r  «rganisation,  de  la  plus  grande  partie  de  la  chaux  qoe 
hi  JippoiteBft  îcqesMtnnicnt  les  ieuves.  C'est  cette  singulière  facnlté-^des 
lb|iaMÎopiliyte8  d'opérer  la  concentration  ile  Tiode  dans  leur  économie, 
f(id  ftît'qa'ils-ensont  sî  riches,  tandis  que  Teau  de  la  mer  qui  le  leur 
immit  ten  est  clIeMBéme  si  panrre ,  puisque ,  prise  dans  les  conditions 
les  plus  favorables,  elle  en  contient  moins  d'un  millionnième  ;  l'iode,  en 
elTet,  mmm  «nwtvqoe  le  potassium  qui  lui  est  associé,  ne  saurait  pro- 
venir du  roc  aride  sur  lequel  ces  plantes  croissent ,  car  l'analyse  n'y 
lerait  pte déoouvnr  ce  métalloïde;  et,  d'un  autre  cuté,  on  ne  peut  plus 
admettre  aujounTlMH  l'Iiypo^èse ,  émise  dans  Tongine  de  la  décou- 
verte de  l'iode ,  que  ce  corps  soit  le  produit  d'une  élaboration  orga- 
nique qttelco]ique(])«  » 

Ainsi,  par  suite  de  cette  donnée  générale,  Peau  de  la  mer,  les  eaux 
ramérules,  mi  nn  mot  presque  toutes  les  substances  iodifcres  contenant 
an  «ombre  de  lears'matéiiaux  des  sels  potassiques,  contiennent  l'iode  à 
l'état  d^iodare  de  potassium.  Les  praticiens  sauront  donc  maintenant , 
kirBqB'ds  prescriront  ces  produits ,  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  nature  âa 
composé  kkKqne  qui  y  est  contenu. 


OBSSAVATION  PRATIQUE  SUR  LES  HCILBS 

Ayant  eu  l'occasion  de  constater  que  le  liège  nuisait  souvent  à  la 
qualité  du  vin,  nous  avons  voulu  nous  assurer  si  cette  action  délétère 
se  faisait  aussi  sentir  sur  les  huiles  volatiles  ;  pour  arriver  à  ce  résul- 
tat nous  avons  mis  dans  des  flacons  en  verre  noir  bouchés  à  l'émeri, 
et  dans  d'autres  bouchés  en  liège,  des  huiles  essentielles  de  bonne  qua- 
lité ;  nous  avons  vu,  après  un  certain  laps  de  temps,  que  les  essence* 
conservées  dans  les  fbcons  bouchés  en  liège,  avaient,  en  les  comparant 
avec  les  autres,  perdu  de  leur  fluidité^  qu'elles  rougissaient  plus  forte- 
ment le  papier  de  tournesol,  et  que  leur  arôme  n'était  plus  aussi  suave» 

Si  on  examine  le  li^e  qui  a  servi  à  fermer  un  flacon  contenant  de 
l'essence  de  citron,  de  térébenthine  rectifiée,  de  thym,  de  bergamo.tte, 
de  Portugal,  d'anis,  da  genièvre,  on  voit  que  le  liège  a  perdu  de  sa  té- 
nacité, que  sa  couleur  est  remplacée  par  une  couleur  jaune,  semblable 
à  celle  que  lui  donneraient  des  acides  minéraux  dilués,  tandis  que  les  es- 
sences de  roses,  de  fleur  d'oranger,  de  sabine,  de  valériane,  de  menthe» 
sont  presque  sans  effet  sur  loi. 

A  quel  phénomène  doit-on  attribuer  ce  résultat  ;  sa  production  est- 

(1)  Comptês^endui  de  VÀcaâéme  des  sciences,  séance  du  15  janvier. 
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die  dae  à  la  fluidité  du  liquide,  à  sa  volatilité,  à  sa  composition  dn* 
mique,  ou  à  l'Qir  contenu  dans  le  liège  qui  l'oxygénerait  d'abord,  et  le 
réunifierait  ensuite,  et  pourquoi  cette  diiférence  d'action?  telles  sont  les 
questions  que  nous  nous  sommes  posées.  C'est  encore  là  un  de  ces  mille 
secrets  que  la  chimie  orgjuiique  aura  à  résoudre.  En  attendant  cette  solu^ 
tion,  mes  rediercches  montrent  qu'il  est  prcféral>lede  conserver  les  huiles 
essentielles  dans  des  vases  bouchés  à  l'émeri. 

Stanislas  Mabtin,  pharmacien. 


CORRESPONDANCE  mÈDlGAUS. 


UN   MOT   SUR    LA    PARALYSIE    ESSENTIELLE    CHEZ  LES   ENFANTS. 

L'affection  dont  nous  offrons  ici  deux  exemples  se  rattache  à  l'his- 
toire générale  des  maladies  de  l'enfance.  On  en  trouve  déjà  des  traces 
dans  les  auteurs  anglab.  Underwood,  Marshall-Hall,  Badham  et  Ken- 
nedy, en  ont  parlé  comme  d'une  forme  de  paralysie  spéciale  au  jeune 
âge.  MM.  Rilliet  et  Barlhcz  en  citent  une  observation  dans  leur  excel- 
lent ouvrage,  en  regrettant  que  la  maladie  n'ait  pas  encore  été  décrite 
d'une  manière  plus  complète,  et  que  ses  caractères  distinctifs  n'aient 
pas  été  plus  clairement  établis. 

Sur  ce  sujet  encore  neuf,  voici  notre  part  d'expérience  et  d'obscrva*- 
tion.  — Nous  pensons  que  l'affection  qui  nous  occupe  ne  prend  le  ca- 
ractère de  paralysie  ((u'aù  début  et  momentanément ,  pour  se  résoudre 
en  une  altération  définitive  de  la  force  d'accroissement,  altération  qui 
persiste  jusqu'à  l'époque  du  complet  développement  du  sujet. 

Toujours  l'invasion  est  brusque  ;  c*est  un  des  membres  qui  est  at- 
teint ;  la  chaleur  vitale,  la  sensibilité  y  sont  notablement  diminuées  ; 
le  mouvement  y  est  complètement  aboli.  On  cherche  vainement,  dans 
les  centres  nerveux,  l'explication  de  ces  symptômes  ;  on  est  forcé  de 
i^econnaître  que  la  paralysie,  et  la  cause  qui  l'a  produite,  restent  cir- 
conscrites dans  le  membre  frappé  ;  les  parties  citconvoisines,  celles  qw 
empruntent  leurs  nerfs  à  la  même  source,  ne  prennent  aucune  part  à 
cet  état,  comme  il  arrive  quand  le  point  de  départ  est  dans  le  cerveau 
où  la  moelle  spinale. 

Dans  les  deux  exemples  que  nous  avons  à  citer,  la  cause  a  été  directe 
et  instantanée  :  nul  trouble  général  dans  la  santé  ;  nul  coup  porté  snir 
le  crâne  ou  sur  les  vertèbres  n'auraient  pu  expliijuer  la  maladie  par  una 
lésion  des  centres  nerveux.  L'atrophie  qui  a  succédé  aux  phénomènes 
de  la  paralysie,  et  qui  est  restée  le  seul  caractère  persistant  de  l'affec- 
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tîon,  est  pour  nous  ane  prftiTe  de  plus  de  sa  nature  essentîelletiient 
locale. 

Nous  avons  déjà  signalé,  dans  notre  Traité  sur  les  maladies  de  l'en- 
ianoe  (page  234),  tout  dérangement  purement  local  oomme  une  con- 
dition  d'où  décode  l'atrophie  d'un  membre  on  d'on  organe.  <%6ervoi» 
ce  qoi  se  passe  dans  une  luxation  congéniale  du  fénmr.  Si  la  réductîoa 
n^était  pas  faite  dans  le  jeune  âge,  le  membre  pelvien  tout  entier  res- 
terait incurablement  plus  petit,  et  l'os  coxal  correspondant  apparaîtrait 
comme  appartenant,  par  sa  petitesse,  à  un  âge  infmeur  à  celui  dn 
coté  opposé.  Une  réduction  tardive  ne  remédierait  pas  à  cette  inégalité 
intrinsèque. 

Une  autre  circonstance,  bien  notée  en  pathologie,  c'est  qu'une  dou- 
leur nerveuse,  la  sciatique,  par  exemple,  quand  elle  dure  longtemps, 
altère  presque  toujom's  la  nutrition  du  membre,  et,  sans  doute,  elle  en 
arrêterait  aussi  le  développement ,  si  le  sujet  était  d'âge  à  grandnr 
encore. 

Dans  la  paralysie  essentielle,  il  n'y  a  pas,  sans  doute,  de  dérange- 
ment mécanique  ni  de  douleur  ;  mais  les  nerfs  de  la  sensibilité,  ceox 
du  mouvement,  et  par  suite  les  vaisseaux  capillaires,  ont  subi  une  lé- 
sion de  vitalité,  d'où  résulte  la  même  conséquence,  sans  qu'on  puisse 
aussi  aisément  en  déduire  les  moyens  de  guérison. 

Obs.  V.  Le  sujet  est  une  jeune  fille,  âgée  aujourd'hui  de  sept  ans  et  demi. 
Il  y  a  quatre  ans  euviron  qu'an  mois  de  février  Tenfant,  alors  ùgée  de  trois 
ans,  allait  avec  ses  parents  visiter  une  personne  éloignée.  Rien  n*avait  jns- 
quH-là  troublé  sa  santé  parfaite  ;  nul  incident  dans  le  cours  de  cette  visite 
ne  put  faire  présumer  ce  qui  allait  arriver.  L'enfant  remonte  en  voiture  à 
c6t6  de  sa  mère,  et  se  plaint  d'y  être  gênée.  Arrivée  à  la  maison,  elle  ne 
peut  s*appiiyer  sur  la  jambe  droite,  qui  refuse  tout  service. 

On  crut  d'abord  à  un  engourdissement  momentané,  mais,  le  lendemain, 
après  une  nuit  de  repos,  on  reconnaît  avec  effroi  que  la  même  impuissance 
et  la  même  insensibilité  persistent. 

Appelé  près  de  la  jeune  malade,  nous  constatons  d'abord  la  parfaite  éga- 
lité des  membres,  l'int^rilé  de  leur  conformation,  l'absence  de  toute  lé- 
sion traumatique  et  de  tout  déplacement. 

Quand  on  saisit  avec  la  main  la  jambe  ou  la  cuisse  droite,  on  lui  fait  exé- 
cuter tous  les  mouvements  naturels  au  jeu  de  l'articulation,  sans  résistance 
et  sans  douleur.  Quand  on  abandonne  le  membre  à  lui-même,  il  retombe; 
aucun  mouvement  volontaire  ne  peut  lui  être  imprimé  ;  si  l'enfant  est  assise 
sur  un  siège  élevé,  la  jambe  pend  dans  un  état  de  demi-flexion  :  il  lui  est 
impossible  de  l'étendre  et  de  la  mettre  en  ligne  droite  avec  la  cuisse  ;  le 
plus  petit  mouvement,  même  dans  le  sens  de  l'extension,  lui  est  refusé,  mal- 
gré ses  efforts  pour  le  produire. 

Si  l'enfant  est  debout,  elle  se  soutient  sur  la  jambe  gauche,  mais  marcher 
eethors  de  son  pouvoir;  si  elle  détache  le  pied  du  sol  pour  se  porter  en 
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avaot,  le  BMHibrd  droit  Oéchit  sons  le  poids  du  corps,  et  la  4t^ul«  aiuDtîi 
lieu  sans  le  soin  qiron  prend  de  l'empècber.  Cet  éiat  de  choses  persiste 
sans  ancnn  trouble  étranger  dans  la  santé,  et  la  paralysie  essenlicUe  du 
membre  est  enfin  bien  constatée. 

Les  six  premiers  mois  postérieurs  à  l*accfdent  s*écou1èreiit,  nôndaiiffrex* 
l^tatioa,  mais  au  ni4ieu  des  nnoyens  qu'où  crut  les  plus  propres  à  réfûttar 
la  contractiliié  musculaire.  On  employa  tour  à  tour  les  frictions  loiii(|iieB> 
les  vcsicaloires,  les  escilations  électriques,  les  baies,  les  doucbes  avea  kss 
eaui  sulfureuses,  artificielles  et  thermales.  Sous  leur  influence,  et  par  Tao* 
ifon  médicatrfee  de  h  nature,  la  paralysie  disparaissait  peu  à  pev;  c^est 
aiasi  ^ue  la  jeuae  malade,  étast  assise,  parvenait  à  imprimer  on  moutvemeHl 
4a  balancemeal  à  la  j^uibe,  jusqu'alors  iiendanie  et  immoèHe  ;  pk»  \maé» 
elle  trouvait  sur  ce  même  membre  un  appui,  il  est  vrai  incomplet»  et^  ea 
s'attacliant  aux  chaises  et  aux  meubles,  elle  parvenait  à  fabre  le  tour  de  sa 
cliambre.  Mais  tandis  que  la  paralysie  altait  eh  diminuant,  le  membre  ces* 
sait  de  croître,  et  la  nutrition  suspendue  dans  toute  sa  contexture,  d^ns  les 
parties  molles  et  dans  les  os,  révélait  le  caractère  essentiel  et  le  pla&reâ0ft» 
table  du  mal,  VairophiB,  dont  la  cuisse,  y  compris  la  hanche  et  Toscoxal, 
était  graduellement  frappée.  Il  s'ensuivit  entre  les  deux  membres  une  iné- 
galité qui  augmenta  lentement,  mais  d'une  manière  continue.  Ladiffëreoce 
dans  le  volume  fut  bientôt  sensible  à  rœil  et  disgracieuse;  pendant  près  cte 
trois  ans  que  les  choses  marchèrent  ainsi,  il  fallut  entendre  bien  des  aris^ 
céder  à  des  prétentions  médicales  qui  s*obstinaient  à  cliercher  daos.les  een- 
très  nerveux,  à  placer  dans  la  moelle  spinale  la  cause  de  l'atrophie.  Le 
moxa  sur  la  région  des  lombes,  l'emploi  des  substances  toxiques  propres  à 
exciter  la  puissance  contractile  des  nerfs,  la  strichnîne,  le  seigle  ergoté,  fi- 
rent administrés  sans  que  la  nutrition  du  membre  et  son  accroissement  en 
éprouvassent  le  moindae  avantage;  entin,  au  i«>'  septembre  1847,  rinégalité 
enlre  lesd(^ux  membres  étant  à  son  plus  haut  point,  non»  L'avons  constatée 
par  des  mesures  prises  rigoiireusement. 

Du  grand  trociiantef  à  la  malléole  externe,  le  membre  droit  donne  4d 
eentim.  ;  te  membre  gauche  54  centim.  5  millim. 

Différence  :  5  centim.  5  millim.  au  profit  du  côté  gaiiclie,  qui  est  le  côté 
sain. 

De  la  rotule  à  la  malléole  :  à  droite,  29  cenUm.  ;  à  gauche,  3t  eentkn. 
Différence  :  3  centim. 

Longueur  du  pied  droit,  mesuré  du  talon  au  gros  orteft,  à  droite,  t4cenC. 
5  millim.;  à  gauche,  IS  centim.  Différence:  3  centim. 

C'est  à  dater  de  ce  moment  que  nous  avons  appliqué  directement  au  mem- 
hre  malade  tous  les  moyens  jugés  propres  à  réveiller  la  force  de  nutrition. 
Avant  d'en  faire  l'énumération,  montrons  quel  résultat  nous  avons  obtenu 
dans  le  cours  d'une  année. 

A  la  lin  de  février  1848,  du  trocbanter  à  la  malléole  :  à  droite,  53  centim .; 
k  gauchC;  57  centim.  5  milMm.  La  différence  est  réduite  d*un  centim.  à 

4  centim.  5  milliro. 

Eu  juin,  trois  mois  plus  tard  i  à  droite,  56  centim.  ;  à  gauche,  59  centim. 

5  millim.  Différence  réduite  d'un  centimètre  encore ,  reste  ^  S  centim. 
5  millim. 

En  septembre  18Si8>  treize  mois  après  la  première  mesure:  à  droFle^.  57 
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centim.,  àgaTicbe,60centim.àpeine.  La  différence  est  donc  tout  au  plus 
de  1  ceniimè&«B. 

Dans  cet  espace  (de  temps,  le  membre  droit,  cpie  le  membre  opposé  dis^ 
tançaitsansce^se^^emble  reprendre  son  avantage;  il  grandit  de  49  oeoti^i. 
à  57,  soit  de  8  cenlimèires,  tandis  que,  dans  le  môme  temps,  le  membre 
gauche  ne  gagne  que  5  ccniim.  et  5  millim.  de  54  centim.  5  millim,  à 
fOceiAim. 

ParfJenércms-iKms  à  véublir  ime  parfaite  égalité  ?  nous  sommes  disposé 
à  le  ^Mise,  en  considécam  que  la  jeune  ûUe  ti!a  que  £epi  ans  et  demi^ 
qu*elie  doit  croître  encore  longtemps  et  subir  avec  avantage  Tinfluence  de 
la  médication.  Nous  ne  rendons  pas  compte  de  la  croissance  relaiive  dés 
deux  tibias.  Mesurés  de  la  rotule  à  là  malléole,  la  mobilité  du  premier  point 
ne  nous  laisse  pas  assez  d^xacihtide  à  cet  égard.  Le  yoiume  de  la  partfe 
moyenae  de  ia  cuisse  «I  du  gras  de  ïambe  a  été  observé  aussi  aux  mêmes 
époques,  mais  il  y  a  là  des  différences  ^'U  faut,  attribuer  aux  phases  vari^ 
bies  de  Tcmboopoint. 

La  longueur  du  pied,  mesuré  du  talon  au  gros  orteil,  donne  des  résul- 
tats plus  certains.  Dans  treize  mois,  le  pied  droit  a  grandi  de  14  centim. 
$  miHkn.i  16«eDft.  h  millim.,  le  pied  gaocbe  <lel8  cent,  à  18  cent.  5  mil!. 

Le  4BM>uv«iBeat  46  ia  croissance  A  donc  été  ici  également  en  faveur  dtt 
eôié  droit,  et  la  différence  entre  les  deux  pieds,  qui  était  de  3  centimètres 
et  5  millimètres,  se  trouve  aujourd'hui  réduite  à  â  centimètres. 

Malgré  cette  amélioration  graduelle,  la  démarche  de  Teufant  est  toujours 
dHBcife;  au  défaut  d'égalité  se  jtrint  la  faiblesse  du  membre  ;  il  fléchit  sous 
le  poîdi  du  corps  et  augmente  de  beaucoup  la  ciandication.  La  rectitude  du 
cachis  en  est  altérée  ;  U  se  courbe  à  gauche  pour  éviter  un  trop  grand  écart 
de  la  ligne  de  gravitation  dans  le  sens  opposé.  Cette  incurvation  de  la  co- 
lonne vertébrale  linirait  par  devenir  permanente  si  ou  n'atténuait  la  défec- 
luosiié  de  la  marche  en  donnant  à  Tenfant  une  béquille  pour  s^appuyer  ;  elle 
ne  s'en  sert  que  pour  de  longues  courses;  mais  alors  le  tronc  étant  soutenu, 
le  pied  s'étend  et  u^atteint  le  sol  qu-avec  les  oiieMs  ;  le  talon  reste  élevé  et 
dispose  les  extenseurs  du  pied,  les  jumeaux  et  solaires  surtout,  à  la  coa* 
traclure  et  au  rétrécissement. 

On  voit  donc  d'un  coup  d^œil  toute  HnAuence  fâcheuse  que  porte  sur  le 
squelette  et  sur  les  organes lin  monvenient  tine  maladie  circonscrite  en  ap- 
psresceé  son  début,  ^îtoombien  il  serait  utile  de  ramener  à  parfaite  égalité 
4l6  fk^rce et  de  iMgueur  les  deux  Membres  pelviens. 

Depuis  un  an ,  mus  avons  employé  an  traitement  de  notre  jeune 
ouiade  deux  ordres  de  moyens  ;  les  pramiers  s'adressent  directement 
k  laTÎtalilé,  en  excitant  la  duieur  et  la  circalation  capillaire  dans  le 
membre  malade  :  les  seconds  s'adressent  -k  Taction  nrascnlairC)  dont 
l'exercice,  tout  en  augmentant  sa  propre  ferce ,  tourne  aussi  an  profit 
de  la  mitoition  et  de  raocroissement  du  mcml^e. 

Nous  indiquons,  dans  le  nombre  des  premiers  moyens ,  les  bains  de 
tner  que  l'-enfant  a  pris  k  deux  époqnes  diverses. 

Les  bains  froids  dn  Rbdne  ont  été  employés,  à  leur  tour,  dans  la 
saison  convenable.  Les  baîns  de  saMc  tbaud ,  enveloppant  le  membre 
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depuis  la  Itanche  à  la  plante  du  pied,  furent  ainsi  administres  ;  enfin , 
parmi  les  moyens  analogues,  nous  compterons  aussi  le  maillot  hydre- 
thérapique,  appliqué  exclusivement  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  et 
maintenu  chaque  jour  assez  longtemps ,  pour  obtenir  une  vive  réae* 
tion. 

Je  fis  ensuite  exercer  de  vives  et  fréquentes  stimulations  à  la  peau , 
an  moyen  d'un  appareil  électrique ,  et  nous  terminâmes  cette  série  de 
moyens  excitants  par  des  frictions  ammoniacales,  ou  par  l'emploi  de 
quelques  autres  liniments  toniques. 

L'observation  a  fait  connaître,  depuis  longtemps,  que  Texercice  dé- 
Teloppait  les  membres.  C'est  sur  cette  expérience  que  nous  avons  insti- 
tué un  second  ordre  de  moyens  purement  gymnastiquçs  pour  activer  la 
^nutrition  et  la  croissance  du  membre  droit. 

On  fit  construire,  pour  l'enfant,  un  char  dont  les  roues  étaient  mises 
en  mouvement  par  une  double  manivelle,  qu'on  poi]fssait  avec  les  pieds. 

Couchée  sur  le  char  j  la  jeune  malade  fixait  ses  deux  pieds  à  des  pa- 
lettes disposées  pour  les  recevoir,  et,  par  une  pression  facile,  elle  par- 
courait ainsi  les  longues  allées  d'un  jardin.  Plus  tard,  devenue  plus 
forte  et  plus  habile  dans  cet  exercice,  on  lui  presciivait  de  n'employer 
que  le  pied  droit  à  l'effort  de  cette  locomotion.  C'est  ainsi  que  les  con» 
tractions  des  musdes,  le  jeu  des  articulations ,  se  répétaient  mille  fois 
dans  le  membre  malade,  sans  qu'il  eût  à  supporter  le  poids  du  corps 
et  les  inconvénients  de  la  claudication.  Son  développement  et  sa  force 
s'en  accrurent,  comme  le  démontre  le  tableau  des  mesures  que  nous 
ayons  données. 

Nous  avons  essayé  d'autres  appareils  gymnastiques  à  l'usage  de  la 
'jeune  malade  ;  un  de  ses  jeiix  ordinaires  consiste  à  se  balancer  sur  l'ex- 
trémité d'une  planche  flexible  et  élastique.  Elle  pèse  sur  celte  planche 
avec  le  pied  qu'elle  exerce,  et  s'abandonne,  à  la  réaction,  en  se  tenant 
à  une  corde>  pour  éviter  les  chutes  auxquelles  elle  serait  exposée. 
Cependant,  voici  l'âge  où  les  soins  de  l'éducation  Tont  partager  un 
temps  jusqu'alors  entièrement  consacré  au  traitement  :  bien  persuadé 
•que  nous  n'arriverons  à  une  guérison  complète  que  par  la  persévérance 
et  la  suite  dans  les  moyens  indiqués ,  nous  avons  cherché  à  satisfaire 
à  toutes  les  exigences,  en  mêlant  aux  travaux  de  l'esprit  l'action  pre»- 
que  toujours  présente  de  la  gymnastique. 

Ainsi,  pour  apprendre  la  musique,  la  jeune  malade  a  dû  se  servk 
d'un  piano  organisé  \  il  faut  qu'avec  le  pied  elle  mette  en  mouvement 
une  pédale  qui  donne  le  souffle  au  jeu  d'orgue  de  l'instrument.  On  a 
établi,  sous  sa  table  de  travail,  une  meule  formée  d'un  plateau  de 
4:héne  et  de  plomb.  Elle  doit  la  faire  tourner  aussi  avec  une  pédale  ^ 
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la  rotation  ane  fois  bien  établie,  elle  la  coatinne  sans  etSoit  ;  A  loi  suffit 
d'ajoutei'y  par  moment,  une  légère  impolsicai  an  moATement  qni  se 
ralentit.  L'habitude  a  eu  bientôt  émoussc  l'attention  nécessaire  4  oe 
suiet,  et  dans  le  reste  du  temps,  sans  être  distraite  de  son  étude,  elle 
s'abandonne  passivement  aux  mouvements  dVxtension  et  de  flexion  ipii 
s'effectuent  dans  les  trois  articulations  du  pied,  de  la  jambe  et  de  la 
hanche. 

Obs.  IL  Le  second  exemple  de  paralysie  essentielle  appartient  i  un  sujet 
dans  la  première  enfance,  et  présente,  en  raison  de  Page  et  du  siège,  des 
différences  dignes  d*at(cullon. 

pans  les  premiers  jours  de  novembre  18i6,  une  petite  fille  do  quatre  mois, 
allaitée  par  sa  mère,  traversait  Fespace  qui  sépare  Nantua  de  Lyon.  La  tem- 
pérature était  froide,  le  voyage  se  faisait  de  nuit.  Nous  pensons  que  ren- 
iant, quoique  bien  enveloppée,  demeura  longtemps  te  bras  exposé  à  quelque 
courant  d'air.  Ses  plaintes  ne  furent-elles  pas  comprises,  on  bien  l'action 
promptement  stupéfiante  du  fh>id  a-t-elle  empêché  ses  cris?  on  ne  le  saie. 
Seulement,  en  arrivant  à  Lyon,  on  reconnut  que  le  bras  gauche  demeurait 
pendant  et  immobile  au  côté  de  Tënfaut. 

Un  examen  aUentif  découvre  à  Tavanl-bras  un  h^er  degré  d'engorge- 
ment, une  nuance  p&le  légèrement  ardoisée  à  la  peau  et  séparée,  vers  le 
coude,  du  reste  du  membre  par  une  ligne  rosée,  véritable  ligne  de  démarca- 
tion, comme  celle  qui  s*établit  entre  des  parties  saines  et  des  parties  morti- 
fiées. La  chaleur  est  tiède,  le  pouls  faible  mais  bien  appréciable,  les  doigts 
et  le  pouce  dans  un  état  de  flexion  permanente  ;  on  ne  peut  obtenir  aucun 
mouvement  volontaire,  le  bras  ne  répond  à  aucune  excitation. 

Nous  prescrivons  d'abord  des  frictions  avec  Teau  à  la  glace,  plus  tard 
avec  le  vin  aromatique,  Teau-de-vic  camphrée;  le  bras  tout  entier  est  enve- 
loppé de  peau  de  cygne  «t  soumis  tous  les  jours  à  Taction  des  liniments  to- 
niques et  stimulants.  Quatre  mois  s'écoulent  sans  aucun  changement,  et 
nous  arrivons  en  mars  1848;  Tenfant  avait  alors  atteint  son  huitième  mois. 

Ici  commence  ce  que  Rappellerai  le  second  temps  ou  la  deuxième  période 
de  la  maladie.  Les  mouvements  volontaires  reparaissent  lentement,  la  force 
de  développement  ou  la  croissance  se  ralentit. 

A  dater  de  ce  moment,  nous  remarquons  que  Penfant  serre  le  doigt  qu*ou 
place  dans  sa  main  ,*  Tobjet  qu*on  lui  présente,  il  le  prend  de  la  main 
droite,  le  porte  quelquefois  dans  la  main  gauche  pour  le  conserver.  Plus 
tard,  il  accomplit  quelque  mouvement  de  flexion  de  Ta  vaut- bras  sur  le 
bras.  Quand  il  est  couché,  et  dans  une  situation  horizontale,  les  mouve- 
ments lui  sont  plus  faciles  ;  il  porte  Tavant-bras  jusque  sur  le  thorax  et 
Tabdomen,  et  s'exerce  avec  plus  de  liberté,  dès  qu'il  trouve  là  un  point 
d*appui. 

Au  coup  d'oeil,  la  main  et  Tavant-bras  sont  évidemment  plus  petits  que 
du  côté  sain  ;  le  bras  n'offre  pas  de  différence,  et  la  coloration  de  la  peau 
est  partout  la  même. 

Jusqu'au  S4  juin  aucun  phénomène  nouveau  ne  s'est  mêlé  à  ce  que  je 
viens  d'exposer;  mais,  à  dater  de  cet  instant,  les  conséquences  de  la  para- 
lysie essentielle  vont  s'étendre  hors  de  la  sphère  de  son  action  propre  ;  et. 
comme  on  a  vu  dans  Tobservation  précédente  la  paralysie  d'un  membre 
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pelvien  avo  r  sur  lerachîs  et  te  bassin  une  influence  nonéquiToqae,  celle  du 
bras  va  porter  sur  rarticulation  scapulo-faumérale  une  modification  fàclieiise. 

En  effet,  observé  de  Juin  en  octobre,  le  bras  de  notre  jeune  sujet  nous 
parait  grandir  et  devient  réellement  plus  long  que  Tautre.  Cette ilispositinn, 
en  désaccord  avec  la  faiblesse  relative  de  sa  force  d'accroissement,  avec  le 
volume  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  évidemment  plus  petit  que  du  côté 
sain,  s^explique  bientôt  par  le  relâchement  de  rarticulation  de  Tépaule.  Le 
poids  du  membre  a  allongé  le  deltoïde  et  le  ligament  capsulaire.  On  trouve 
au-dessous  de  la  saillie  acromiale  un  espace  libre,  la  tète  humérale  Q*est 
plus  tout  à  fait  au  niveau  de  la  cavité  glénoïde;  celte  lèle  est  amoiiuirie  et 
se  tourne  un  peu  en  arrière  vers  la  fosse  sous-épineuse. 

Le  corps  de  l'humérus  s'est  ramolli  et  a  subi  une  légère  incurvation, 
comme  chez  les  sujets  rachitiques  ;  c^est  là  une  des  influences  du  déplace- 
ment sur  la  contexturo  organique  de  Tos,  qui  rappelle  Tatrophie  de  la  tète 
du  fémur  dans  les  luxations  congéniales  qui  n*ont  pas  été  réduites,  ou  qui 
Tout  été  tardivement. 

Par  suite  de  cette  disposition  de  l'humérus,  la  saillie  olécrânienne  se  porte 
en  dehors  et  un  peu  en  avant,  le  bord  radial  de  la  main  est  dirige  en  ar- 
rière et  en  dedans,  la  paume  de  la  main  dans  une  pronation  forcée  regarde 
en  arrière  et  en  dehors,  le  bras  tout  entier  semble  avoir  subi  un  mouvement 
de  rotation  autour  de  son  axe  perpendiculaire.  Mesurés  au  campas,  le  bras 
et  Tavant-bras  sont  plus  petits  que  du  côté  opposé.  Nous  renuirquous  ce- 
pendant que  les  mouvements  spontanés  du  membre  ont  gagné  en  force  et 
en  étendue  ;  Tenfant  porte  déjà  la  reain  à  la  hauteur  du  thorax,  même  dans 
une  position  verticale. 

Il  faut  en  conclure  que  Télément  de  paralysie  est  en  voie  rétrograde,  et 
^ue  tous  nos  efforts  doivent  s'appliquer  à  développer  la  force  d'accroisse- 
meat.  Cette  appréciation  dicte  notre  conduite;  mais  comme  cette  indication 
repose  surtout  sur  Texercice  i^ylontaire  des  muscles,  on  consprend  qu'elle 
est  peu  à  notre  disposition  chez  un  enfant  auquel  on  ne  peut  rien  com- 
mander en  raison  de  sou  âge  trop  tendre. 

Quand  Fenfant  est  en  repos.,  on  soutient  le  coude  au  moyen  d*un  petit 
appareil  en  écharpe,  afin  d'éviter  une  nouvelle  élongation  des  muscles  et 
des  ligaments  de  rarticulation  scapulo-humérale.  En  d'autres  temps,  et 
aussi  souvent  que  possible,  on  lui  présente  les  divers  objets  qui  peuvent  le 
4enter,  et  on  ne  les  lui  laisse  saisir  que  de  la  main  gauche. 

Quand  il  les  tient,  on  les  lui  dispute  doucement,  entraînant  .ainsi  le  mem- 
bre tout  entier  dans  les  mouvements  divers  d'extension  et  deilçxloQ  qui  lui 
jsoal  propres. 

I^'enfant  résiste,  on  se  met  à  IHinisson  des  mouvements  qu'on  lui  im- 
^ime,  et  on  lui  fait  faire  ainsi  une  gymnastique  utile  au  développement,  qui 
■est  le  but  qu'on  se  propose. 

Ce  but  d'égalité  des  deux  membres,  poiurons-nous  l'atteindre  com- 
plètement ?  Nous  avons  de  puissantes  raisons  de  le  croire,  et  doqs  ks 
puisons  dans  les  réflexions  suivantes  : 

L'enfant  à  son  quinzième  mois  est  à  peine  au  milieu  de  la  première 
enfance.  La  force  de  croissance  est  dans  sa  pleine  activité. 

Un  temps  qui  n'est  pas  éloigné  amènera  la  possibilité  de  discipliner 
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Jes  mouvements  du  bras;  on  peut  donc  tlire  que  la  force  radicale,  le 
temps  et  les  procèdes  de  l'art  serviront  de  concert  à  la  cure  que  noiis 
poursuivons.  Docteur  Richard,  de  Nancy, 

Ex-chirargien  en  chef  de  la  Charité,  à  Lyon. 


Du  choUra  épidémique  :  Leçons  professées  à  îa  Facuhé  de  médecine 
de  Paris  par  le  cfocteur  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé  a 
la  Facuhé  de  médecFne,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  de 
Paris. 

H  n'est  malheureusement  plus  guère  permis  d'en  douter,  le  choléra^ 
qui  a  d^  fait  irruption  sur  l'une  de  nos  frontières,  ne  peut  manquci* 
de  se  propager  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  1» 
France.  Alors,  même  qu'il  était  si  voisin  de  nous,  on  avait  pu  se  flat- 
ter de  l'espoir  que  l'hiver  nous  préserverait,  au  moins  momentanément,, 
de  ses  atteintes  ;  mais  l'hiver  a  manqué,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  et 
nous  ne  pouvons  pas  même  compter  sur  le  bénéiicc  ordinaire  de  cette 
saison.  Ce  livrc  vient  donc  parfaitement  à  piopos;  c'est  pourquoi  nous» 
nous  empressons  d'en  rendre  compte  aux  nombreux  lecteurs  du  Bul^ 
letin  général  de  Thérapeutique. 

Il  est  peu  de  maladies  sur  lesquelles  on  ait  autant  écrit  que  sur  le 
choléra  :  ceci  s'^explique  tout  à  la  fois,  et  par  l'épouvantable  gravité  de 
la  maladie,  et  par  les  obscurités  sans  nombre  qui  voilent  a  nos  yeux  les- 
points  principaux  de  son  histoire.  Le  livre  de  M.  Tardieu ,  venant 
après  tant  d'autres,  prétend^il  à  dissiper  toutes  ces  obscurités?  No» 
sans  doute  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  un  travail  rcmaïquaUe  qui  mé- 
rite de  fixer  l'attentioa  des  praticiens.  M.  Tardieu  nous  parait  un? 
homme  d'un  très- grand  bon  sens  ;  joignant  à  cette  émincnte  qualité 
une  science  aussi  variée  qu'étendue,  il  deviendra  certainement  un  pra- 
ticien habile  ;  mais  il  est  déjà  un  criitique  distingué;  les  leçons  qu'il  pu- 
blie sur  le  choléra  en  sont  une  preuve  incontestable. 

Nous  ne  ferons  point  une  analyse  méthodM|uc  de  cet  ouvrage  ;  ce 
serait  nous  exposer  à  dire  des  choses  connues  de  tous  ;  nous  nous  con^ 
tenterons,  dans  un  but  d'utilité  qui  nous  justifiera  suffisamment,  d'iu- 
diquer  succinctement  les  idées,  sinon  tout  à  fait  nouvelles,  du  moins 
peu  répandues,  que  nous  avons  rencontrées  dans  l'ouvrage  du  savant 
suppléant  du  professeur  Duméril. 

Ce  n'est  pas  aujourd'hui  seulement  qpe  les  médecins  essayent  de  rat- 
tacher la  production  du  choléra  à  des  pcrtmbations  dans  l'électricité 
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coMDique,  ou  dans  Tâectrieité  propre  à  forganisnie  Immaîo  ;  nais  jus 
qo'id  on  n'ayait  guère  (ait  que  de  la  qpécnlatîon  sur  ce  point  :  dans  ces 
derniers  temps,  on  est  sorti  du  domaine  por  de  la  théorie,  pour  en- 
trer à  cet  égard  dans  celui  de  Tobsenration.  Or,  sor  ce  temân,  qoel- 
qnes  faits  ail  moins  fort  remarquables  ont  été  recneillis.  Cest  ainsi  qa'à 
Moscou,  pendant  le  choléra,  M.  le  profÎBSseur  Hnmenthal  remarque 
que  ks  appareils  condensateurs  retiennent  moins  sârement  Télectaicilé; 
mi  aimant  perd  notablement  de  sa  force,  et  Faignille  ne  présente  ]^«s 
son  inclinaison  habituelle.  Des  observations  analogues  sont  faites  à 
Saint-Pétersbourg  :  dans  plusieurs  points,  on  constate  la  coînadenoe 
d^aurores  boréales  anormales,  si  nous  pouTons  ainsi  dire,  avec  l'appa- 
rition de  l'épidémie  cholérique.  Dans  cet  ordre  de  £ûts,  M.  Tardîeu 
cite  une  observation  trop  intéressante  pour  que  nous  ne  la  rapporticms 
pas  ici  :  «  Le  serf  Ivan  Andrianow ,  dit  M.  Sokotow ,  médedii  à 
Ozenbonrg,  mourut  da  choléra  en  deux  heures.  Aussitôt  qu'il  eut  ex- 
piré, on  le  lava,  et  on  s'occupait  à  l'habiller,  lorsque  éclatèrent  dans  le 
cadavre  des  mouvements  extraordinaires,  qui  causèrent  un  grand  eflGnoî 
aux  assistants.  C'étaient  des  contractions  dans  les  pieds  et  dans  les 
mains,  dont  la  ressemblance  avec  celles  qu'occasionne  la  pile  appliquée 
aux  nerfs  dénudés  était  frappante.  D'abord  de  faibles  mouvements 
convnbifs  commencèrent  dans  un  ou  deux  faisceaux  musculaires  isolés, 
particulièrement  au  cou  ou  dans  les  cuisses  ;  et  ces  mouvements  se  pro- 
longeant vermiculairement,  s'étendirent  subitement  à  plusieurs  mus* 
clés,  de  sorte  que  la  tête  s'inclina,  les  pieds  s'agitèrent,  se  fléchirent  et 
s'élevèrent.  Ces  contractions  durèrent  avec  des  intervalles  de  dix  mi- 
nutes, et  enfin  elles  devinrent  plus  faibles  et  plus  rares^  et  s'éteigni- 
rent. »  Nous  nous  hâtons  d'ajouter  que  M.  Tarclieu,  après  avoir  dis- 
cuté ces  faits  divers,  est  loin  d'admettre  les  conséquences  prématurées 
que  quelques  médecins  en  ont  tirées  ;  mais  la  précipitation  trop  grande 
de  ceux-ci,  pas  plus  que  la  trop  grande  circonspection  de  celui-là, 
peut-être,  ne  sauraient  otcr  à  ces  faits  leur  valeur.  Dans  les  sciences, 
il  faut  se  garder  autant  de  l'incrédulité  que  d'une  facilité  trop  grande 
à  croire  :  n'oublions  jamais  que,  dans  les  découvertes  de  l'esprit  hu- 
main, les  conjectures  d'un  esprit  hardi  ont  souvent  frayé  la  voie  à 
l'observation. 

Nous  ne  dirons  rien  de  plus  sur  l'étiologie  du  choléra  :  le  reste  est 
connu. 

Parmi  les  diverses  formes  de  choléra,  il  en  est  une  extrêmement  re- 
marquable, que  M.  Magendie  avait  déjà  signalée,  et  que  M.  Contour 
a  retrouvée  dans  la  dernière  épidémie  de  Russie,  sons  la  fonne  paralr- 
tique.  Dans  cette  forme,  le  début  est  lent  ;  ce  qui  caractérise  surtout 
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rinvaskai  da  mal ,, c'est  une  faiblesse  excessive;  pois  les  miudes  de  la 
face  se  paralysent,  ceux  des  membres  tombent  dans  une  résolution 
complète  ;  l'intelligence  s'éteint,  et  la  mort  arrive,  qui  termine  cette 
sorte  d'anéantissement  progressii.  M.  G)ntour  ajoute  que  les  yomis- 
sements  et  les  déjections  manquent  dans  cette  forme  insolite  de  la  ma- 
ladie. 

Les  recherches  des  médecins  envoyés  en  Orient  pour  étudier  le 
choléra  ont  confirmé  les  données  des  chimistes  français  et  antres  sur 
la  composition  du  sang ,  à  savoir,  que  le  sérum  et  toutes  les  éva- 
cuations cholériques  sont  alcalins.  On  sait  que  M.  Hermann  avait  avancé  * 
le  contraire,  ce  qui  ne  peut  être  qu'une  étrange  méprise,  que  M*  Tar- 
dieu  relève  avec  une  ironie  de  bon  ton,  de  la  manière  suivante.  «  Du 
reste,  M.  Hermann  était  bien  près  lui-même  de  reconnaître  son  erreur, 
quand  il  cherchait  à  exphquer  les  diHérences  de  ses  résultats  par  une 
particularité  de  l'organisation  des  Moscovites,  dont  le  sang  serait  adde, 
tandis  que  celui  des  autres  nations  serait  alcalin.  Quel  malheur  qu'il 
n'en  soit  pas  comme  le  voulait  Hermann  !  Voyez-vous  d'ici  quel  parti 
nos  socialistes  modernes  en  eussent  tiré  pour  leurs  théories  rénova- 
trices! » 

Nous  passons  une  foule  de  choses  intéressantes,  pour  nous  en  tenir, 
suivant  notre  programme,  à  ce  qui  nous  semble  plus  digne  d'atten- 
tion :  c'est  dans  le  même  but  que  nous  allons,  en  finissant,  dire  on  mot 
des  moyens  que  la  pratique  la  plus  récente  semble  surtout  recomman- 
der. En  tête  de  tous  ces  moyens,  il  faut  placer  l'opium,  employé  dans 
le  but  d'arrêter  ces  hypersécrétions ,  qui  épuisent  l'organisme  ;  mais 
Topium  doit  être  employé  à  doses  élevées.  A  Calcutta  ,  chaque  famille 
a  des  provisions  d'une  mixture  dans  laquelle  «ntre  ce  médicament  à 
doses  considérables,  et  qu'on  s'administre  dès  les  premières  atteintes  du 
mal.  L'ipécacuanha  vient  ensuite  :  M.  Tardicu  lui  accorde  une  grande 
confiance.  L'hydrothérapie  lui  paraît  également  devoir  devenir  d'une 
heureuse  application  comme  moyen  de  réaction  dans  la  période  algide. 
Nous  croyons,  nous  aussi,  que  ce  moyen,  employé  par  un  médecin  sa- 
gace,  peut  être  d'une  grande  utilité  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  l'employer 
trop  tard,  car  alors  il  pourrait  épuiser  la  vitalité  défaillante,  et  amener 
la  mort,  au  sein  d'une  réaction  dans  le  sens  de  la  vie.  Enfin  M.  Tar-> 
dieu,  en  reproduisant  les  conseils  donnés  en  Angleterre  par  l'autorité 
pour  préserver  les  populations  des  atteintes  de  l'épidémie,  cite,  entre  au- 
tres, le  passage  suivant  d'un  document  officiel  :  le  médecin  doit  se 
munir  d'une  boîte  lorsqu^il  se  transporte  chez  les  malades  :  cette  boîte 
très-petite  d'ailleurs,  devra  renfermer  des  paquets  soigneusement  éti- 
quetés, contenant,  les  uns  du  carbonate  d'ammoniaque,  les  autres  des 
TOME  xxxvr  3*  LIV.  9 


«Mtetiatlt  de  la  teititore  d'ot)iami  de  l'étherj  de  la  tdtttlire  de  ratàtt-* 
hk^  le  «mt  ditisë,  et  étiqueté  de  maniènÉ  à  permettl^  Tadmâhistra- 
tioii  immédiate.  Gett^  précemtitm  peut  être  ttttle  pAHotit  ^  mab  Doile 
parc  plu9  cfUè  dam  nos  camt^a^e»  de  Fratic«,  nà  l«l  ^nlatioh^  ru^ 
raies  sont  si  souvent  éloignées  des  pharmacies. 

NtMÉ  redirons,  en  fihissant,  ce  que  nous  àri3uê  dit  ati  début  dé  eètte 
iMiOi  eed  est  iin  livre  de  bon  Mms^  et  qlii  e^  appelé  par  là  mêtile 
à  tu  diriger  pluMeun  fort  iltilement. 

GaotÉaii-MORBus.  —  Prermen  seeours  à.  donner  atix  cholériques 
avalât  {arrivée  du  médecin,  précédés  dune  indication  précise  des 
signes  de  la  maladie^  et  suivis  d'un  exposé  simple  et  rapide  des 
moyens  hygiéniques  et  prophylactiques  qui  peuvent  empêcher  son 
invasion^  par  le  docteur  Foy«  PariS)  1849.  Che^  Germer-£aillière| 
rue  de  TÉcole-de-Médecine,  17. 

In  temps  d'épidémie,  d'épidémie  dfe  ehdléra  iurtmit^  on  detait  s'at- 
tfodre  à  Tcir  surgir  deux  s<Htes  de  travaux  :  les  uns ,  tout  sctentifi*- 
ques,  s'adressant  exclusivement  aux  praticiens ,  auxquels  ils  expotont  le 
Ittlan  de  la  scienoe  ;  ks  autres  ^  plus  nlodestes  dans  leurs  prétentions , 
mais  non  moins  utiles  9  s'adressant  à  la  fois  aux  médecins  et  aux  gens 
du  mander  dans  le  but  de  oonfirmer  les  premiers  et  d'iuitier  les  seconds 
dans  ia  connaissanee  des  si^es  de  la  maladie ,  àes  premiers  secoiurs 
qu'elle  réflame  ^  et  surtout  des  moyens  hygiéniques  et  prophylactiques 
capables  d'en  prévenir  l'invasion.  L'ouvrage  de  M.  Tardien,  que  nou6 
i^ènons d'analyser, répond  au  premier  besoin;  le  second  se  trouve  sa- 
tisfait par  la  petite  brochure  de  M.  Foy^  dont  il  nous  reste  à  dire  un 
itioti  Disons  d'abord  que  si,  en  prinoipej  nous  sommfes  peu  partisan 
des  livres  dé  médecine  faits  pour  les  gens  du  monde  ^  et  s'il  nous  est 
sautent  arrité  de  signaler  les  écarts  et  les  abus  d'une  charité  inintelli- 
gente et  d'un  2èle  philanthropi(]ue  exagéré ,-  alors  qu'ils  agissent  en 
aveugles  et  se  substituent  sans  nécessité  aux  soins  éclairés  de  la  science, 
BOUS  n'avons  plus  les  mêmes  motiis  de  nous  opposer  à  ce  qu'on  en  fa- 
'vorise  le  libre  exemce  dans  les  temps  désastreux  d'épidémie  011  le 
personnel  tnédical ,  A  lK>mbreUx  qu'on  le  dise  s  devient  insuffisant. 
C'était  donc  un  véritable  service  à  rendka  9  une  œuvi^e  utile  à  faire , 
que  de  rédiger  des  instructions  qui  pussent  guider  dans  leur  zèle  chari- 
table les  personnes  étrangères  à  l'art^  qui  Voudraient  ae  dévouer  aux 
sains  des  malbeuteux  qu'atteindrait  l'épidémie.  Tel  est  la  but  de  la  pu- 
blication de  M.  Foy*  Voici  ^  en  deux  mots,  le  plan  et  ka  principales 
dispositions' de  oe  pâlit  livré. 
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L'àtiti(tf  ézjiosè  tout  à'àhôtA  les  si^hes  &  l'aîdé  d^èls  bh  |»iéht  Irë- 
connaîtrele  cholérA  ^  ceux  qui  peuvent  manquer,  ceux  qui  sont  les  plus 
rares ,  ceux  qui  sont  lés  plus  Irëqueiits  et  les  pliis  ciangèrëUx.  Apris 
avoir  fait  connaître  leà  symptumes  essentiels ,  Carâctéristiqdés  du  ti^O-- 
léra,  il  indique  les  soins  qu4l  faut  donneir  aux  cholériques  avant  l'ar- 
rivée d'un  hotnihe  de  Tâirt  ;  btl  y  trouve  l'ihdlcatidh  des  pt£)IMrSl{idÛ$ 
pharmaceutiques ,  des  plantes  médicinales  qii'il  est  utile  d'avoir  ttu jolUrs 
chez  soi  eii  jpàreille  circJcnlktâiitè. 

Un  point  important^  §ur  lëqUel  M;  Foy^ippelle  surtout  l'attend, 
o^est  l^urgente  nécessité  d'obvier  aiix  plus  légei'es  indisjibsitibiis  qiit, 
Sous  l'inflùèilce  du  géiiië  épidémiquë;  peUteht  d'un  inStâtit  à  ratttf% 
acquérir  le  puis  haut  degré 'de  gravitc«  L'edicacité  des  slïiris  hygiéni- 
ques et  prOphy1àCti(|ueS  daUâ  té  cas  li'ëst  pas  dbuieuse,  et  le  Uidt  des 
malades  peut  être  assUré  par  la  promptitude  de  leUft*  admiiiistratioii. 
C'est  ce  que  démontrent  parfâitetnent  lès  dételdjp{)ëiiièhts  diil^  U^tlëls 
M.  Foj  est  entré  sur  ce  sujet.  Il  s'est  attadié^  enfin ^  à  rassuhlr  les  ^ 
prits  contre  l'Idée  fiideste  de  là  contagion^  qiii  pourrait  jpàralyieî:  le  zélé 
des  J)ërsonneS  les  plds  dévOUé<}S; 

M.  Foy  n'a  pbs  oublié  qu'un  des  mérites  essentiels  aiifi  pareil  livi^ 
èsf  la  krlëi^ëté  et  là  conciSiofi.  Il  a  trdiivé  le  tiioyen  de  dire  éH  peU  ék 

!>ages  tout  ce  qui  était  utile ,  mais  rien  que  oe  qui  était  utile  j  e'ét«it 
e  moyen  le  |)lus  assuré  d'êtie  bien  compris  et  de  biïê  tout  le  liiéii 
qu'il  Se  proposait. 


iilÊ^ËtttOlftË  MÉdidAL. 


OtfAttMN  VÊéÊtAli.  Son  emploi 
tlMlreid  Actions  nerveuses  gastro- 
initstineOès.  L'us«g«  inéiinetif  f|uë 
ftmi  (le  Cette  substance  les  jeunes 
filles  dilorotiques  a  dû  pdMer  des 

Êrailt;iens  sagaces  à  expérimenter 
m  emploi  contre  certaines  maladies 
nerfeuses  du  tube  digestif.  Malgré 
ces  travaux,  dont  plusieurs  sont  re-^ 
marqnables,  entire  autres  les  consi- 
dérations ^ur  Tusago  do  cbarboo  en 
médecine,  publiées  en  1808  par  M. 
Bracbet^  son  emploi  en  thérapeuti- 
que se  réduit  à  fort  peu  de  chose, 
et  la  plupart  des  traités  de  nuitière 
tm^dicale  n'en  font  pas  même  men- 
tion. Le  travail  que  M.  Belioc  vient 
de  publier  dans  le  Journal  de  méde- 
cine de  Bordeaux  montre  que  cet 
oubli  est  injuste,  et  que  cette  sub- 
ilanc0  peut  rendre  des  services  s^ 
ÎÉtléa.  isalemnt,  tous  les  eharboaa 


n*oht  pas  la  même  efilcaeité^  âfaflttu 
Roland  préconisait  eelui  dé  tilleul; 
d'après  M.  Belioc,  ie  tharbon  tfe 
peuplier^  ainsi  que  M.  Braebet  \%' 
▼ait  déjà  signaie<  donne  les  .fhêll- 
leurs  féstiltats«  81  Ton  veut  mStlîe 
obu^hir  un  médirameni  dont  l*aeiloJb 
soit  eeruine,  il  f^ut^sutvaniM,  Bël- 
>oc,  faire  nsage  dif  bob  codpé  au 
moment  de  la  sève.  LeH  brauclldé, 
dépouillées  de  leur  écorce,  soiit 
alors  plaocet  dana  des  tasea  bien  elOs 
que  Ton  foit  chauffer  jusqu^aa  rouie 
blanc  ;  on  obtient  alor^  bn  ch^tmù 
extréirieoient  léger^  que  Ton  plane 
dans  des  vases  pleins  d*eao  pendant 
trois  ou  quatre  iours,  en  ayant  le 
soin  de  changer  Veau  plusfeunrola; 
on  le  fait  seclier,  après  uttèi  on  le 
réduit  eo  poudre  avant  qn*H    soit 

SariiitémeBt  sec.  LonieilHîtfr  modo 
*i(lninittratlon  est  Ht  ftUâfê  fofl- 
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due  humide  au  moyen  de  Teau  frat- 
che  bien  pure.  Une  cliose  digne  de 
Démarque,  c'est  que  celte  poudre 
pour   laquelle,  au  premier  abord, 
quelques  malades  éprouvent  uneré- 
pugnanceexlr(^me,  produit,  quelques 
insianls  après  qu'elle  a  été  ingMe, 
une  saveur  agréable  à  la  bouche, 
augmente  la  sécrétion  salivaire,  sol- 
licite Tappétit ,  facilite  la  digestion. 
Ces  effets   physiologiques  sont  in- 
variables, dit  M.  Belloc,  et  se  mani- 
festent   même   dans  les  cas  d'af- 
fections nerveuses,  même  les  plus 
tnciennes.  En    voici  un  exemple  : 
M««  D.  était  d'une  maigreur    ef- 
frayante dei>uis  dix  ans;  elle  avait 
perdu  l'appétit,  éprouvait  une   ré- 
pugnance invincible  pour  la  viande 
et  ne  vivait  que  d'aliments  acidulés 
ou  épicés.  En  proie  à  une  constipa- 
tion opiniâtre,  elle  éprouvait  de  la 
céphalalgie  accompagnée  de  verti- 
ges. Dès  qu'elle  marchait  un  peu, 
elle  se  plaignait  de  courbature,  et 
souvent  de  palpitations  et  d'essouffle- 
ment;  les   douleurs  d'estomac  se 
manifestaient  principalement  après 
les  repas.  Tel  était  l'étaide  la  malade 
lorsque  M.  Belloc  luv  prescrivit  le 
cbarbon  à  la  dose  de  quatre  cuille- 
rées par  jour,  une  avant  chaque  re^ 
pM,  et  l'autre  immédiatement  après. 
L'appétit  ne  tarda  pas  à  se  manifes- 
ter, et  M»^  D.  put  alors  manger  avec 
plaisir   les  viandes  pour  lesquelles 
elle  éprouvait   auparavant  du  dé- 
goût; elle  put  même  prendre  un 
peu  de    vin.   La  malade  continua 
pendant  un  mois  l'usage  de  Ce  mé- 
dicament; la  constipation  ne  tarda 
pas  à  cesser,  la  nutrition  se  lit  bien  ; 
elle  prit  des  couleurs  et  engraissa. 
A  ce  premier  exemple  de  gastralgie 
sjrmptomatique  d'une  chlorose,  gué- 
rie rapidement  |>ar  une  alimentation 
tonique,  nous  ajouterons  l'observa- 
tion suivante,  dans  laquelle  les  dou- 
leurs d'estomac  se  montrent  d'em- 
blée, par  une  sorte  d'orgasme,  ac- 
compagné de  crises  nerveuses  vio- 
lentes. M'>"  M.  était  atteinte  d'une 
gastro-entéralgie   qui  s'était  telte- 
.  ment  aggravée  depuis  quatre  mois, 
qu^elle.  n'osait  plus  prendre  d'ali- 
ments   solides,  tant  les  douleurs 
gastralgiques  se  montraient  inten- 
ses; elle   vivait   exclusivement  de 
laitage.  «  Appelé  près  d'elle,  dit  M. 
Belloc,  et  m'éianl  assuré  de  son  étal, 
je  lui  fis  prendre  une  cuillerée  de 
poudre  de  charbon,  après  quoi  je  la 
décidai  à  manger  une  côtelette  de 
mouton  et  un    blanc  de   poulet. 


Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  lors- 
qu'elle vit  qu'elle  digérait  bien  ces 
aliments,  qu'elle  n'avait  pu  jusqu'a- 
lors prendre  sans  souffrir  cruelle- 
ment !  1^  digestion  s'était  accomplie 
en  peu  d'instants  et  comme  par  en- 
chantement. Elle  continua  a  faire 
usage  de  ce  médicament,  et  mangea 
toujours  avec  appétit,  digéra  facile- 
ment, et  ne  vit  plus  re|)araltre  ses 
douleurs  d'estomac.  »  Voici  un  troi- 
sième fait  qui  mettra  mietix  encore 
en  relief  l'efficacilé  de  ce  moyen. 
M.  B.,  officier  de  cavalerie,  soufflait 
depuis  longtemps  d'une  gastro-enté- 
ralgie. Sous  l'influence  d'impres- 
sions morales  très-vives,  son  état 
s'aggrava  et  se  compliqua  de  phéno- 
mènes nerveux  ;  les  sanglots  et  les 
larmes  lui  venaient  involuniaire- 
ment;  sa  position  était  pénible  à 
voir.  Les  bains,  les  calmants,  les 
opiacés,  la  glace^  les  ferrugineux, 
tout  avait  été  mis  en  usagesans  suc- 
cès. Il  n'avait  pas  voulu  faire  usage 
du  charbon,  pour  lequel  il  éprou- 
vait une  riépugnance  très-grande. 
Un  jour  qu'il  était  plus  souffrant,  il 
vint  tout  éploré  trouver  M.  Belloc, 
et  lui  dit  que  les  douleurs  qu'il 
éprouvait  étaient  tellement  intenses 
qu'il  prendrait  tout  ce  qu'il  voudrait 
lui  prescrire.  Notre  confrère  lui  lit 
avaler  immédiatement  une  cuillerée 
de  poudre  de  charbon.  M.  B.  fut 
fort  surpris  de  ne  trou  ver  au  charbon 
aucune  saveur  désagréable;  il  con- 
sentit à  en  prendre  immédiatement 
deux  autres  cuillerées  qui  passèrent 

Earfaitemént;  mais  sa  surprise  fut 
leu  grande  quand,  quelques  minu- 
tes ajirès,  il  éprouva  un  calme  et  un 
bien-être  qu'il  n'avait  pas  encore 
ressentis  depuis  longtemps.  Sous 
l'influence  de  l'usage  de  cette  sub- 
stance la  santé  ne  tarda  pas  à  se  ré- 
tablir. Nous  lie  multiplierons  pas  da- 
.vantage  les  citations;  les  faits  que 
nous  rapportons  ci-dessus  suffisent 
pour  montrer  tout  le  parti  qu'on  en 
peut  tirer  dans  les  maladies  nerveu- 
ses du  tube  digestif.  Les  premières 
prises  de  poudre  de  charbon  seront 
toujours  essayées  à  dos^  très-peti- 
tes et  données  avec  les  aliments. 
L'emploi  de  cette  médication  ne 
sera  jamais  tenté  daqs  les  affections 
inflammatoires  ou  dans  les  cas  de 
lésions  organiques  de.  l'estomac  ou 
des  intestins,  accompagnées  de  liè- 
vre. Le  charbon  de  peuplier  est  ce* 
lui  qui  a  donné  les  résultats  les  plus 
constants,  nous  ue  craignons  pas  de 
le  répéter;  $a  dose  varieeotre  S  et  • 
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cuillerées  par  Jour,  avant  ou  après  le 
repas.  Nous  préconisons  le  charbon, 
dit  M.  Belloc,  contre  les  pesanteurs 
d*estomac  après  le  repas,  les  migrai- 
nes résultant  de  digestions  laborieu- 
ses, la  irisiesse,  rhvpocondrie,  la 
gastralgie,  Tentéralgic,  etc.  Quand 
n  ne  guérit  pas  promptement  la  ma- 
ladie, il  diminue  Tirritabilité  de 
Testomac,  apaise  les  douleurs,  fait 
cesser  les  nausées,  les  vomissements, 
guérit  la  dys^pepsie,  la  cardialgie,  et 
particulièrement  le  pyrosis.  Ces  ré- 
sultats sont  ceux  que  le  célèbre 
Gbapman  avait  déjù  signalés.  Si  nous 
le  mentionnons,  ce  n'est  pas  afin 
d*enl<>ver  de  Pintérét  au  travail  de 
M.  Belloc,  mais  pour  fixer  davantage 
rattentioo  des  praticiens  sur  cette 
substance  négligée.  Nous  ajouterons 
mèm(*  que  M.  Bracheta  expérimenté 
le  cbarbon  avec  succès  contre  cer- 
taines diarrhées  rebelles. 


CHLOROFORME.  Son  empUH  dans 
la  pratiqué  ophthcUmimte,  Quels  sont 
les  avantages  de  remploi  desanesthé- 
siques  dans  le  tr.iitemeni  des  mala- 
die^i  d'yeux  on  dans  les  o|>érations 
qu'on  pratique  sur  ces  organes  ou  sur 
leurs  annexes?  Telle  est  la  question 
qne  Ton  peut  se  faire  aujourd'hui, 
oà  Ton  commence  à  se  rendre  mieux 
compte  des  Indications  et  des  contre- 
indications  de  l'emploi  desanesihési- 
ques.  Nul  doute  sur  leur  utilité  dans 
les  opérations  douloureuses  ou  pro- 
longées, dans  l'extirpation  de  I  œil, 
Tablation  de  tumeurs,  les  opérations 
autoplastiques  pratiquées  sur  les  pau- 
pières, dans  le  cas  d'ectropion  et 
(l'entropion.  On  pourrait  encore  ad- 
mettre jusqu'à  un  certain  point,  avec 
Mackensie,  remploi  de  Tèiher  ou  du 
chloroforme  dans  certaines  ophlhal- 
nijes  avec  photO|)hotiie  très-intense, 
quoique  ces  deux  moyens  n'aient 
lias  a  proprement  parler  d'action  cu- 
rative  sur  les  ophthalmies  ou  sur 
leurs  complications.  Mais  en  est-il 
de  même  dans  les  opérations  qu'on 

{>ratique  sur  le  globe  de  l'œil,  dans 
es  opérations  de  cataracte,  de  pu- 
pille ariittcielle,  dans  le  strabisme, 
elc  ?II  ne  manque  pas  d'exemplesau- 
Jonrd'hui  de  chirurgiens  ayant  com- 
mencé des  opérations  de  ce  genre 
pendant  l'éihérisme,  et  forcés  (Ty  re- 
noncer, soit  parce  que  l'œil  était  en- 
traîné invincibiementsous  la  pau|>lère 
supérieure,  soit  parce  que  aes  mou- 
Tements  incon>idérés  du  malade  fai- 
saient craindre  de  voir  l'instrument 
s*égarer.  Anaai  ropSnion  desophthal- 


mologistes  esi-elle  généralement  dé- 
favorable sur  ce  point  aux  anesthé- 
siques.  M.  Wilde  en  particulier  les 
regarde  à  la  fois  comme  inappli- 
cables, dangereux  et  inutiles  ;  inap- 
plicables, parce  que  la  |>lupart  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  le 
globe  de  l'œil  ont  besoin  d'être  ai- 
dées par  des  mouvements  volontaires 
du  malade  (dans  le  strabisme,  il  faut 
s'assurer  que  la  section  do  muscle 
est  complète,  etcomuKmt  le  saurait- 
on,  lorsqu'on  ne  peut  pas  engager 
le  malade  à  porter  son  œil  dans  tel 
ou  tel  sens?  Dans  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction,  le  malade 
doit  incliner  son  œil  dans  diverses 
directions,  etc.,  etc.)  ;  dangereuses, 
car,  ainsi  que    nous   l'avons   dit 
plus  haut,  un  mouvement  spasmo- 
dique  ou  convulsif  du  malade  peut 
faire  égarer  Tinslrument  et,  dan>  la 
cataracte,  par  exemple,  causer  le  pro- 
lapsus de  l'iris,  la  |)erte  de  l'humeur 
vitrée,  et  l'évacuation  de  l'œil;  inu- 
tiles, car  la  plupart  des  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  l'œil  sont  à 
peine  douloureuses.  Tout  en  rendant 
justice  à  ces  remarques  judicieuses 
de  M.  Wilde,  nous  dirons  «lu'il  est 
des  cas  dans  lesquels  les  anesthési- 
ques  doivent  précéder  les  opéra- 
tions pratiquées  sur  le  globe  de  l'œil. 
Ainsi,  chez  les  sujets  indociles,  ner- 
veux ou  irritables,  le  chloroforme 
produit  un  état  de  calme  qu'on  n'ob- 
tiendrait pas  sans  cela,  et  permet  de 
pratiquer  avec  une  sage  lenteur  cer- 
taines opérations,  d'autant  plus  qu'on 
peut  se  rendre  mattredes  mouvements 
automaiiqui's  du  malade  avec  un 
nombre  d'aides  suflBsants.  L'objec- 
tion tirée  du  roulemtiul  du  globe  de 
l'œil  sous  la  paupière  n'est  pas  non 
plus  une  objection  invincible  :  car« 
pour  quelques  opérations,  il  est  assez 
facile  de  maintenir  Tœil  dans  sa  po- 
sition normale,  avec  rinsirumcni  ou 
avec  un  ophthalmostat.  (Dublin  Jowt' 
nal,) 

ÉTHERISATION  (Sur  le  méca- 
nisme fhysioloffique  de  C),  Il  n'est  pas 
de  point  de  vue  sous  lequel  les 
agents  anesthésiques  n'offrent  qnel- 

aue  intérêt,  alors  même  que  la  pra- 
qne  n'v  est  pas  directement  en 
cause.  A  la  découverte  des  propriétés 
anesthésinoes  de  l'éiher  et  du  chlo- 
roforme, les  physiologistes  en  ont 
tiré  parti  pour  faire  des  expériences 
qui  ont  conduit  à  des  résultats  delà 
plus  haute  importance.  Voici  quel- 
ques expériences  nouvelles,  entre- 


(  IM) 


pritM  p»r  H-  Cnio,  dans  le  bul  lie 
déiernxDW  le  mécanisme  phyjlolo- 
giiiue  dii  I  «lli^risalloa.  Nhhs  tos  ru- 
r*|iroi|uisu4»  i  cïui>e  île   riqiuirËi 

BrlicitlMir  i|u'u)lcs  i>réMnl(^ii| ,  en 
ssini à l'bdponibleduipn  JeSin»- 
bouK  ><>mu  U  recponsabililé  dus 
ConsHuiiêoces  qti'il  un  (li^uil,  tau- 
«lùnlta  Hiiiitiëm  (l'^gli  ilMiaùlioi- 
nenia  en  uinéf»)- 

Pamni  ilf)  cti  Eiii,  que  les  vapeurs 
(IVllwt.  iite(ir|i(!iii  r«i'  I)!  ppdimm, 
fHsen<  daus  le  sang,  sont  agir  cAi- 
tHQtMno)!  «ur  «  ^hitdv,  M.  C^e  a 
«IH  kliiMiriitiiuinenl  cuntIuU  i  prËsq- 
var  qu'en  raUnu  de  la  lempi 'rail ire 
du  i^nti.  suiwrieure  à  celle  i  laquelle 
i'éihi'T  entre  en  l'hullitiim,  ces  va~ 

Teni'«|ilrerdaii«lecrine  un  otistacbji 
Éeur  axitani^ioD,  eiqu'ililevaii  itéce»^ 
Mireinents'enBuivrKune  compression 
mécanique  <lu  cerveau,  loui  à  fait 
■iMloguB  a  celle  qiii  esl  due  k  u)ia 
cau»e  iraumaiique  eufongani  une 
liièçe du ci'ine.  C'uKtce  qii'ilavnuin 
I<^ritlerparip»4tn^rienpessuivant^s: 

1"  Il  a  pratique  une  uuveniire  au 
exim  il'nii  lauin,  fendu  la  dure- 
nièra,  ptiU  «oiimlG  l'anlinal  aux  va- 
|Ûiirsdécl)laroforine.  Allées  un  cei- 
taip  pombre  d1ot>piniions,  les  bi(' 
HueniB  ilu ceiieau  uni  cessa  de  de- 
T«air  apprégables,  et  bient^l  la 
bwuin  twrébrale  s'est  formée.  Il  a 
pu  lueceHiveiiiDDt  ^(ru  renirer  ou 
wniT  Hoe  (loriionde  cet  organe,  en 
suspeuilMl  en  en  repreuaDt  l'inha- 
tatfen. 

S*  Il  a  ppussâ,  pbei  un  lapin  pré- 
iiaru  CDuime  il  «ient  d'Ctre  dit.  l'iit- 
Hiailon  juHlu'itt<M>nclion  de  la  vie; 
il  a  vu  qutt  la  (iressian  devenait  a4 
liluseD  plpsfqrtu,  elqu'Qii'>>'"^<)'9' 


rechercher  ^ 

plus  volaille  encore  que  le  chtoro- 
Utm»  on  féther,  na  ptoduirail  pas 
l«  indoe;  eH^tï.  Il  a  UH  une  k-- 
Olilru  aq  or&L)D  d'un  la|ùn  ;  |>uU  il 
luia  inséré  dans  l'ftioniac,  au  rnoyeii 
d'une  «ooilti,  une  Mltiiion  de  cia- 
Uuri)  as  |«la»UL[U.  Il  a  vu  ^  "T- 
«er  bieat&t  la  iternie  ;  viùs,  au  tno- 
mUQi  gù  i'epapuisoi)iieDWQl  atiai- 
■naii  la  [ilua  (ecle  iniunsiié,  cette 
kecaie  a  augiiivDie  d'une  inaniére 
feii&itile.  tii  eiaii  au  moins  double  de 
"a^qui  seprodutlious  l'iullueni^ 


4»  pour  faire  la  coQtre-cpreuTe, 
M.  Coie  s'est  servi  d'upc  siil^tanre 
qui  apil  aussi  vtokinmeul  que  l'acide 
pruïsiqiie,  mais  en  ><«■>»  coqirjire, 
c'est- ï-ilire  en  comprimant  for j émeut 
la  nHHillp''piuîén%las(i7cbninc,  et 
Il  a  vit  qu'i  mesure  que  rl«  l'Iiydro- 
chloTaie  de  slrTChuine,  iilacé  dans 
une  |ilaie  foil?  à  ta  cuisse  de  l'ani- 
(ual,  «umpienéiil  à  agir,  le  cervrau 
l'iaii  irit^visiplenteqtaaiiissé.— Cest 
p:|r  te  Ut-pUicemeotnes  orsanes  per- 
yeui  ceniraiiXf  sôus  nr>llueoce  de 
celle  com|i'eas)on,qiie  U.  Coze  ei' 
pllque  les  cQUTulsions  qui  survien- 
nent (laps  un  cas  comme  datisl'auire, 
avec  cette  diCTérençn,  toult^rois,  que 
les  ciuivi>Uiniis$oiu  plus  tories  aTa« 
la  sirj'chniuei  parre  que  la  moelle 
^piQÎi'-re  étant  tiraillée  en  bm,  le^i 
trous  de  conjimatKin  par  lesquels  les 
nerfs  agissent  par  la  saillie  de  leur 
Jwrd  intérieur,  accroîtraient  epcore 
ruxiensioii,ei.  par  suite,  le  tiraille- 
ment (|u  nerf. 

Celle  tlit-orie  dq  mécanisme  du 
rétliÉcisaiinq  n'e^t.  ttq  reste,  aui 
jeux  de  U.  Coie.  qu'une  nouvelle 
ïpiilk^ltQu  d'un  système  plus  géné- 
ral qu'il  prurefse.  et  qui  consiste  i 
ne  cQusiiléTér  les  médicameuis  que 
comme  des  molécules  qui  agissent 
mecaniquemeut  on  cliiiuiqiiemenl 
sur  l'ocoanisnie  vivani.  Ce  n'est  pas 
le  uiomeni  de  nous  prououcer  sur  le 
fond  mémq  de  celte  dottrineâ  la- 
quelle peu  de  praticiens,  cro]rnna- 
nous,  s'empresiierout  de  se  rallier  ; 
inais  ponr  nous  borner  aus  conclu- 
siuns  que  le  professeur  tir«  de  se« 
expériences,  nous  denundenms  com- 
ment ^l  entendrait  expliquer  par 
celle  ibéQrie  ta  variabilité  des  effets 
anesibéaiques  obtenus,  les  diSereit- 
ces  d'im  presionuabi  litédesdiverssu- 


cella  qui 
■MtWklorq 


Del  Vextréme  rapidité  a 
k  cas  effets  se,  dissipent,  nous 
f^reos  l'^macquer,  d'ailleurs,  qqç 
ppuT  arriva  à  ces  conclusions  l'aq- 
leur  admet  eq  principe  qu^  tes  auea- 
théiiqiieiL  n'agissent  pas  cbiioique- 
ment  sur  le  aaog.  Qr,  laules  Us  es- 
périenaes  bU(!s  sur'  les  animaui  et 
les  fibserva  i  iqn  s  rec  uei  IKea  sur  l'nont- 
iue,  lendeiit  a>i  cuniraira  à  démoa- 
trer  cette  action.  (fitueUf  i)iÂ)w.  da 
Paru,  d«r.  tau.) 


j'iodura  d'arsmk  à  l'intérieur  et  ti.. 
durs  de  plovtb  4  ÇvxUritur.  Nous 
avons  faii  connaître  le  traitement 
fim|iiloj«  par  i/t  doctenr  Kali^u  coa- 
li«  le»  qi^la^  ^ptiTV  ilu  ciut 


ctH^veln .  d'origine  inflammaioire.  Le 
lraUuni«nt  que  ce  praiiclun  mat  eu 
iiMi^u  coniru  le  porri|;o  taynn  ne  se 
dbiineiie  i>as  moins  mr  l'ortgina- 
)ii(^.  M.  Neliuan  emploie di'.tmDj'uns 
gÉOi^rans  «I  locRUi  :  cumiiie  iRojens 
K^^rani,  noçlMn:  d'arsenlcàlailùse 
^un  (lixîèrae  «un  quan  de  grain,  en 
aiigmunUDl  Kraduellemi-ni  la  ilosu; 
un  quinili'^nie  Je  itrain  e.\m  un  en- 
bni  (Je  six  ans,ei  iruii  (lii-hniiième 
i  un  vinidU-nie  de  Krala  chez  les 
enfaoU  Jilnii  jeunes.  Comme  mnjrijiis 
lorâux  ^l>rt>!i  la  section  îles  cbefeiin, 
l'apiiliiaiioD  (Je  çaia[.l8smes,  pour 
Taire  looilMir  les  croûii-ii.  ei  des  lo- 
lioDS  arec  une  forte  iioliMi'iQ  de  car- 
lyinaiedepnlasst'.dc-  oncii  nsavec 
uqe  pninniade  an  carbonate  de  )KI' 
lasse.  Cl,  deux  ou  trois  jours  après, 
des  oDotioos  avec  ime  pomniade  à 
l'iodure  (Je  plumb.  Cliei  l'adulie, 
H.  Neligan  administra l'iodure «l'ar- 
itenic  sous  forme  de  pilules ,  conime 
il  suit  : 
n.  loMre  d'arieniG....        |a  CBaiigr. 

MoeUagfl i  «-Q-  S. 

p.  s.  a.,  SOpilules.  —  3|>arjour 
Cbei  l'eufaol ,  il  le  donne  en  pou- 
dre: 

ft.  lodun  d'irwDi*.,.,.        f  tenUic. 
Hidrirgirus)  (um  cn-\ 

P(>udre  aromiU<]U(. } 
F.  s.  a.,  15  paquets.  — 3  par  Jour. 
M.  Nelifian    emploie  l'iodure  de 
plomb  KU  pommade,  coidum)  suit  : 

ta.  lodurr  if  plomb 1  gnam. 

AioDAR  purtflte H     ■ 

Cite  Ëlapotae •     » 

MMet  exactement.—  Pourdesoqp- 

Lorsque  l'i/conotiile  est  ^lurée 
d*arsenic ,  oq  Toit  «iirveorr  drà  srm- 
piûmes  c(in«iltHiqnq(ils ,  (el^  q|ie  de 
la  cépii»lalgii) ,  de  a  s^eresse  â  |a 

Sirge,  etc.  ;  mats,  ilansfiuelqa^cas, 
.  TTeligan  Ta  douné  a  liaaie  dose 
pendant  plusieurs  sepiqipe^.  sjin$an- 
ciin  sjrmplfimefoanlionnel.  Les  sym- 
ptômes do  raluralion  dis|iiirals»eiit 
par  la  cessailou  iju  mi'dii'amenl'  et 
par  i|iiclqut's  purùaiiis.  Dans  quel- 
ques cas,  les  ooclloos  arec  ta  \ioft\- 
luadv  à  l'iodure  de  piomb  oci-asioi)- 
nent  une  inOamm^lIon  assex  vite  : 
alors,  il  faut  \m  iiuerrompre ,  et  les 
remplacer  par  les  lotjous  alcalliies 
trois  ou  ouaire   fois  par  jour.  |^ 

SDminade  %  l'iodure  (loil  tire  r^- 
w  m*  Win  une  qotMM  d» 


jours  aprèK 
au.-idenis.  H.  Neligan  tùoiiie,  am 
m'ijens  pn^denis ,  le  liannei  cje 
soie  liuilo.  qui  emr^iieul  auiuur(ie 
lal^te  unavérïiHhlealuiosph^rijdliu- 
midilé.  Lorsi|ue  le  truiteinQnl  a  élé 
rODiiniié  pendant  au  moins  trois  se- 
miiinea  oit  un  mola,  Il  faul  su^ii^p- 
dre  inuies  les  applications  eMiïrieii- 
res,  et  laisser  pnussir  les  cheveuf 
l<oiir  voir  si  Irs  chauipiqnons  du  ù-r 
vus  se  reproiluirouL  si  la  maladie 
reparati .  on  revien'  aui  applior- 
tiiifis  lorales comme  aupai'aTani.  Ôf 
cnnlimie  l'admiiiisirailoii  de  l'iuduif 
d'urseuic  jniuu'à  la  pu^iisop  Cù9t 
plète.  (Dm>^  >ounMiI.) 

HélLE    DE    FOIS     W    HQVOV 

{UaaticalUm  de  récorct  d'orafige 
comme  moyen  d'administrer  t').  Il  est 
un  fait  iicquiâ  à  tout  praticien  qui  a 
fait  un  usage  sujvi  d^  lliiiile  (^ 
ppîssnn  :  c'esl  son  admirable  eOic^- 
ciié  dans  une  foule  (|e  ptaladiet. 
Mais  si  cetle  bulle  occn|ie.  «jans  la 
Iherapeutiqgi;,  une  place  importante 
comme  ageni  mMi(''a'eiir,  il  n'ep 
est  pas  moins  ïrai  que  le  gpfll  dés- 
agréable quiyles  malades  en  éproii- 
venl  et  la  grande  rénuimance  qu^l 
leur  inspire,  sont  des  nlisUcles  con- 
tre lesquels  lepraiicipit  lutie  wB- 
vent  en  vain.  Itai)g  ces  circonstan- 
ces, la  gui'risoQdii  malade  est  frQ- 
quemmeot  siibordontK'e  ^u  moi'à) 
plus  ou  moins  hi'iireiix  que  le  mé- 
decin tmagînerti  pqtir  faire  aTaleffie 
médicament;  aussi  a-t-on  di'ji  pr^ 
conisé  unefoiili'  demojens  pour^ 
masquer  le  gQÛt  d^gréatilQ,  gl 
pel^,  il  fain  en  convenir,  aïSc 
peu  d'^îaut^ge  pour  le  ntalad^- 
C'est  pour  ce  ipotjt  imeie  désire 
faire  cbnuattre,  çlitN.A,  Ffédéricq, 


un  mojen  bien  simple  etcflpentlani 
eCBcace  pour  p^rv«nir  ^  ($  bbl!  line 
dame  d'une  cgnsliluiipnecrpfiilQûJè, 
atteinte  d'uR^  atl^tt6n  pulmonài^ 
qni  me  semblait  reconnaître  pgnr 
ç^use  l'existence  ^e  tuberéiiles  i|ans 
les  poumons,  qg  ptit  parfeoir,  p^r 
aucun  niojen  tmagipable.  k  an\er 
rhuilede  foimn  flue  ie  mi  avjjls 
prescrite;  une  pers9Bne3eM?Wm 
qni  avait  etedâns  léSiOttlè!  cas,  l«i 
conseilla  de  mVli^i  immédiate  nie  m 
--^td'aïabrTfiuHe.dcsmoroeaiiï 


renieitf  m,  aiTÈf  aï!)ir"|ms 
cament,e|icnre  qii  Qiorceati  iti'  i 
écorcedansla  boiichi'.  l-piT 
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prononcée,  sans  être  désagréable; 
elle  a  quelque  chose  de  pénétrant, 
qui  sesubstilue  avantaseusemenl  au 
gottt  désaftréable  de  l^huilc. 

Un  moyen  qui  no!is  a  réussi  fré- 
quemment ,  cVst  de  faire  rincer 
la  bouche,  avant  et  après  Tadminis- 
tration  du  médicament,  avec  une 
cuillerée  d*eau-de-vie  :  à  Taide  de 
eette  précaution,  la  plupart  des  ma- 
lades sont  arrivés  à  prendre  ,  sans 
trop  de  répugnance,  les  doses  com- 
mandées par  la  nature  de  Tsiffection. 
Les  parents  répugnent  quelciuefois  à 
remploi  de  ce  moyen  lorsque  les 
enflaints  sont  jeunes.  Dans  ces  cir- 
constances, celui  que  propose  M. 
Frédérlcq  doit  être  expérimenté; 
Il  est  de  nature  à  n'éveiller  aucune 
crainte.  (Ànn.  de  la  Soc,  de  Roulers,) 

BTDRATE    DE    POTASSE     EN 

DISSOLUTION  (  Action  thérapeuti- 
que de  V)  sur  ùs  membranes  mU' 
nuses  et  sur  la  peau.  Nous  avons 
connaître  dans  le  temps  (voyez 
tome  sa,  p.  526),  remploi  pro- 
posé par  M.  le  docteur  Mahpert,  de 
l'hydrate  de  potasse  en  dissolution 
contre  certaines  affections  de  la  peau, 
et  les  bons  effets  que  procure ,  sui- 
vant lui,  cette  médication  topique. 
Dans  une  communication  récente,  ce 
praticien  vient  de  faire  connattre  les 
résultats  quMI  a  obtenus  de  remploi 
ce  même  moyen ,  at>pliqué  sur  les 
membranes  muqueuses  atteintes 
dVngor^emenl  inflammatoire,  d'ul- 
cérations, de  papules,  d'pxcroissan- 
ees.  sur  les  amygdales  affectées  d'in- 
flammation aiguë  ou  chronique,  hy- 
pertrophiées, etc.  Les  eff<^ts  de  la 
dissolution  aqueuse  d'hydrate  de  po- 
tasse sur  les  membranes  muqueu- 
ses, suivant  M.  Malapert,  seraient 
de  favoriser  leur  dégorgement  lors- 
qu'elles sont  enflammées ,  en  pro- 
voquant ,  dans  ce  cas,  à  leur  sur- 
Àice,  un  léger  suintement  lympba- 
tico-sanguin  ; 

De  modifier  favorablement  la  na- 
ture des  ulcères  et  ulcérations  qui 
apparaissent  à  It^ur  surface,  et  de 
les  conduire ,  après  un  dégorgement 
de  quelques  minutes,  ^  une  prompte 
cicatrisatloQ  ; 

De  réduire  non-seulement  l'en- 
gorgement de  la  muqueuse  qui  revêt 
Tes  amygdales ,  mais  encore  de  ré- 
soudre I  intumescence  de  ces  glan- 
des, qu'elle  soit  due  à  une  inflam- 
mation aiguë  ou  chronique,  cette 
dernière  fût-elle  de  nature  sypbill- 
iSque; 


,  De  produire  la  résolution  des  pe- 
tites tumeurs,  des  i>apnles,  et  des 
excroissances  qui  apparaissent  sur 
les  points  accessibles  du  tégument 
interne. 

L'auteur  aurait  eu  l'occasion .  en 
outre,  de  constater  par  de  nouveaux 
faits,  que,  t[>ar  son  application  pro- 
longée et  à  dose  calculée,  sur  le  té- 
gument externe,  cet  agent  a  la  pro- 
prié té  de  produire  une  révulsiop  bien 
plus  puissante  que  celle  qui  résulte  de 
l'action  du  vésicatoire  et  même  du 
cautère;  il  en  a  constaté  les  bons 
effets,  notamment  dans  le  traite- 
ment des  arthrites  chroniques,  rhu- 
matismales et  trnuniatiques,  de  la 
coxalgie,  des  affections  graves  de 
l'œil ,  telles  que  la  conjonctivite  pu- 
rulente, la  kératite  simple  ou  ulcé- 
rée, l'aroaurose  hyoersthénique,  etc. 
Cette  révulsion  exige  que  la  dose  de 
l'agent  actif  soit  suffisamment  éle- 
vée pour  produire  une  escarrifica- 
tion  proportionnée,  en  profondeur 
et  en  étendue,  à  la  nature  et  à  la 
gravité  de  la  maladie  que  l'on  traite. 
Par  la  cautérisation  directe,  sans 
production  d'escarre,  on  moditie 
énergiquement  les  phlegmons  char- 
bonneux ,  les  ulcères  chroniques  de 
mauvais  caractère,  en  provoquant 
une  cicatrisation  solide. 

L'escarrification ,  même  la  plus 
profonde ,  pratiquée  par  le  procédé 
de  M.  Malapert  (que  nous  avons  dé- 
crit dans  le  numéro  ci-dessus),  ne 
laisse,  assure  ce  praticien,  anrès  la 
guérison ,  que  des  traces  tres-peu 
apparentes  à  la  peau.  La  cicatrice, 
tout  à  fait  de  niveau ,  est  réduite , 
pnr  la  concentration  des  tissu<%,  au 
quart  de  la  plaie  tout  au  plus.  Enfin, 
l'auteur  attribue  à  ce  mode  de  cau- 
térisation l'avaniase  de  porter  i»ro- 
fondément  son  action  par  imbibilion 
et  de  produire  un  soulagement  ra- 
pide et  un  prompt  dégorgement , 
tant  dans  la  partie  malade ,  que  dans 
les  parties  avoisinantes.  sympathi- 
quement  tuméfiées.  (Comptes-ren- 
dus de  V Académie  des  sciences.) 

aTDROPVSlES  (Nouvelles  observa- 
lions  de  Vefftcacité  du  suc  frais  de 
la  racine  de  sureau  dans  certaines). 
La  note  intéressante  de  M.  Vanoye 
nous  prouve,  une  fols  de  plus,  qu'il 
est  des  médications  sur  les(|uelles  il 
est  bon  de  rappeler  de  temps  en 
temps  l'attention  des  praticiens  ;  car, 
jusqu'à  ce  qu'un  exemple  de  leur 
efficacité  soit  venu  frapper  leur  es- 
prit, ils  oublient  fitcilement  les  UMê 
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qui  leur  ODt  éi:é  signalés.  Nos  lec- 
tenis  se  rappellent  le  bon  travail 
pqhlîé  dtins  ce  journal  (t.  2,  p.  161), 
dans  lequel  M.  Martin  Solon  sifnia- 
lait  refficaciié  du  suc  frais  de  la  se- 
conde écorce  de  sureau ,  recomman- 
dé dans  les  bydropisies  par  Syden- 
bam  ;  puis  les  articles  de  MM.  Ré- 
veillô-Parise  et  Hospital.  Malgré  ces 
assenions  répétées, celte  médication 
est  loin  d'êlpe  entrée  dans  la  théra- 
peutique habituelle  des  bydropisies. 

«  Pour  ma  part ,  avoue  M*  Vanoye, 
je  n'en  aurais  probablement  jamais 
fait  usage  dans  cette  maladie ,  sans 
Tavis  d'une  bonne  vieille,  qui  m'en 
donna  l'idée  en  1839.  A  cette  épo- 
que, je  traitais,  depuis  plusieurs 
mois  une  femme  hydropique,  chez 
laquelle  les  moyens  les  plus  généra- 
lement conseillés  étaient  restés  sans 
effet. 

«  Une  collection  séreuse  s'était  faîte 
dans  l'abdomen ,  qui  était  énorme , 
et  le  tissu  cellulaire  de  toutes  les 
parties  inft'rieures  du  corps  était  in- 
filtré à  un  trés-baut  degré.  La  pa- 
racentèse ne  T)araissait  |>lus  pouvoir 
guère  être  remise.  Avant  néanmoins 
d'en  venir  à  cette  extrémité,  je  crus 
convenable  d'essayer  les  prépara- 
tions drastiques,  à  l'emploi  desquel- 
les rien  .  d'ailleurs,  ne  s'opposait.  Je 
les  variai  et  les  combinai  de  diverses 
manières;  mais,  comme  tout  ce  qui 
avait  été  mis  en  usasse  jusqu'alors, 
elles  n'agirent  que  très-môdiocre- 
ment.  Je  traînais  encore  leur  em- 
ploi, avec  quelque  nonchalance,  je 
l'avoue ,  comme  ne  me  pouvant  ré- 
soudre à  la  ponction  abdominale, 
lorsqu'un  jour,  en  visitant  ma  ma- 
lade, qui  demeurait  à  six  kilomètres 
de  chez  moi,  je  fus  tout  étonné  de 
trouver  che?5  elle  un  changement  re- 
marquable. La  bouffissure  de  ta  f^ce, 
l'œdème  des  jambes,  et  surtout  l'ac- 
cumulation séreuse  du  ventre,  étaient 
notablement  diminués,  la  respira- 
tion était  oins  libre  et  le  moral  de  la 
femme  sensiblement  relevé.  Mon 
étonnement  fut  plus  grand  encore 
lorsque  j'appris  que  celte  améliora- 
tion inopinée  était  le  résultat  non 
de. la  médication  que  j'avais  insti- 
tuée, mais  celui  d'un  remède  con- 
seillé par  une  vieille  mendiante,  qui 
avait  soutenu  avoir  vu  guérir  plu- 
sieurs bydropiqties  par  le  même 
moyen.  Celui-ci  n'était  autre  chose 
que  le  suc  de  la  racine  de  sureau 
fraîchement  exprimé  et  mêlé  avec 
de  la  bière  très-jeune.  La  pauvre 
hydropique,   craignant   eicessive- 


ment  la  ponction, que  Ton  considère 
dans  nos  contrées  comme  une  opé- 
ration des  plus  graves,  n'avait  point 
manqué  de  profiter  du  conseil.  Dans 
la  journée  même,  elle  avait  pris  plu- 
sieurs doses  du  mélange  indiqué,  ce 
qui  n'avait  pas  tardé  à  produire  un 
résultat  si  prononcé,  qu'on  en  fut 
effrayé,  et  qu'on  se  repentit  presque 
d'avoir  commencé  ce  nouveau  trai- 
tement. I^  malade  avait  vomi  con- 
sidérablement et  avait  des  super- 
purgations  tellement  abondantes, 
qu'elle^ eut  deux  à  trois  .syncopes 
successives.  Mais  la  mendiante,  avec 
cette  sécurité  inébranlable  qui  ne 
peut  ètreque  le  partage  de  personnes 
donnant  des  avis  sans  en  connaître 
les  conséquences ,  avait  fait  conti- 
nuer le  remède,  mais  à  une  dose 
quelque  peu  moindre.  Les  vomisse- 
ments cessèrent  bientôt  ;  mais  les 
évacuations  alvines  continuèrent  tel- 
lement nombreuses  et  abondantes, 
que  les  personnes  qui  entouraient  la 
malade  me  rapiiortèrent  avoir  con- 
staté ,  f>our  ainsi  dire  de  visu ,  un 
amoindrissement  graduel  du  volume 
de  l'abdomen.  Effectivement,  il  y 
avait  à  peine  deux  jours  et  demi 
que  ce  traitement  était  suivi ,  et,  je 
dois  en  convenir,  l'amélioration  était 
telle ,  que  je  ne  me  rappelle  pas  en 
avoir  jamais  vu  d'aussi  rapide  en 
pareille  circonstance.  On  conçoit  que 
je  n'eus  garde  d'interrompre  ce  qui 
avait  si  merveilleusement  réussi.  Je 
crus  seulement  devoir  prendre  quel- 
ques précautions  et  régulariser,  |)our 
ainsi  dire,  un  traitement  que,  sans 
en  avoir  d'autre  expérience  que  par 
le  c^s  actuel ,  je  pouvais  considérer 
comme  n'étant  peut-être  pas  «'xempt 
de  quelques  dangers,  et  offrant,  à 
coup  sûr,  certains  inconvénients.  Le 
troisième  jour,  la  malade  prit  envi- 
ron ffeux  onces  de  suc  fraîchement 
exprimé,  par  cuillerées  à  bouche,  et, 
les  jours  suivants,  celte  dose  fut  gra- 
duellement augmentée,  de  manière 
qu'après  une  semaine,  elle  était  por- 
tée à  quatre  onces.  Après  chaque 
prise,  il  y  avait  un  peu  de  nausées 
et  parfois  des  vomissements.  Ceux-ci, 
cependant,  ne  tablèrent  point  à 
s'arrêter,  et  il  s'établit  comme  'ine 
espèce  de  tolérance  pour  le  médica- 
ment, qui  n'en  continua  pas  moins  à 
produire  ses  effets  drastiques  et  diu- 
rétiques. Après  quatre  semaines  en- 
viron de  ce  traitement,  le  volume 
du  ventre  était  revenu  à  ses  dimen- 
sions normales,  et  l'œ^lèroe  des  ex- 
trémités inférieures  était  entièié- 
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fï^\  disparu.  Depuis  cette  époque, 
9I  revu  i>lusieiirs  fois  cette  femme  ; 
^  sanlé  elait  parfaite,  et  s'esi  main- 
tenue jusque  vers  la  tin  de  1845  ; 
alors  elle  fut  atteinte  «lu  typhus  épi- 
démique,  dont  elle  mourut. 

«  Celte  guérison  éveilla  mon  at- 
tention à  un  liant  dej^ré.  Je  >ouUis 
savoir  ce  qui  avait  ^lé  écrit  jus- 
qu'alors an  sujet  «les  venus  by«lra- 
gognes  (In  suc  (je  sureau  ;  je  fus 
tout  étonné  de  ne  rien  trouver  dans 
les  recueils  scienlijîqiies,  à  part  les 
artî«"les  insén's  «tans  le  BuUetin  de 
thérapeutique.  Malgré  rusaj,'e  res- 
treini  qu'on  avaiffait  de  ce  médica- 
pienl ,  je  ne  mè  décidai  pas  moins 
d'y  recourir  Icjutes  les  fois  que  Von- 
c^^sion  m'en  serait  offerte.  ■ 

Vi.  Vânoye  a  employé  le  suc  frais 
de  la  racine  de  sureau  chez  six  hy- 
dropiques, cinq  fois  avec  un  succès 
COiT^plet ,  et  chez  le  sixiènrie  sans  au- 
cun résultât.  Nous  ne  rapporterons 
^ucun  de  ces  faits  ;  mais  il  en'  est 
résulté,  pour  ce  praticien,  la  convic- 
tion que,  convenablement  adminis- 
trée, celte  spbslance  peut  rendre 
di^ns  les  affectiqns  hy<Jropiques  les 
plus  grands  services. 

Une  obsen'ation  publiée  dans  le 
plième  journal  ;  par  M.  Vandelierg]^, 
prouve  que  l'état  de  grossesse  ne 
çontre-indique  pas  toujours  remploi 
de  ce  médicament:  seulement,  il 
doit  être  employé  à  dose  plus  faibfe 
[s  à  10 grammes  en  une  ou  deux  fois), 
de  manière  à  solliciter  seulement 
des  garderobes  plus  abondantes. 

Sydenham  administrait,  on  lésait, 

}e  sureau  en  décoction  mêlée  à  du 
ait;  M.  Martin  Selon  prescrit  le  suc 
fratchement  exprimé  de  la  racine 
^ns  aucun  adjuvant  :  ce  dernier 
mode  est  le  plus  conyenîiblp;  quel- 
quefois, cependant^  surtout  au  com- 
mencement du  traitement .  M.  Va- 
ijoye  s'est  bien  trouvé  de  faire  aipii- 
ter  quelqueautre  liquide  en  qiiaiitité 
f^ale.  La  bière  jeune  était  gen^rale- 
paéut  préférée  par  les  malades. 

Nous  terminerons  en  rappelant  j^s 
paroles  de  Sydenham  :  «  tfe  remède, 
qit-il,  ne  guérit  rhydrQpisie  qu^en 
purgeant  par  le  haut  et  par  le  bas , 
et  nullement  par  une  "vertu  spéci'ti' 
que  ,  car.  s'il  n'excite  pi  le  vomisse- 
ment ni  les  selles,  il  ne  sert  de  rien  ; 
n^ais  quand  il  produit  abondamment 
î'une  ou  l'autre  de  ces  deux  éva- 
cuations, et  surtout  qn.nnd  il  les  p|:ô- 
duit  toutes  les  deux,  il  réussit  ad- 
ihirab)emeqt.  ô  (J|fi^.  de  Ui  Société 
^deRouten.] 


VARIOLE  GQNFLUfSNTC  [Trqi- 
tement  de  la)  dans  la  période  d'a'à' 
phyccie.  On  sait  que  dans  le  |)lus  grand 
nonii)re  des  cas  de  variole  grave, 
sans  complication,  qui  se  terminent 
parla  mort,  les  malades,  après  avoir 
offert  une  voix  et  uneionx  rau(|ues, 
puis  de  rajïhonie ,  succombent  avec 
tous  les  signes  d'unp  véritable  suffo- 
cation. Dans  ce  cas.  on  ne  trouve 
ordinairement  i\  Tintérieur  d'autres 
lésions  cadavériques  que  les  iraces 
de  l'éruption  dans  les  parties  supé- 
rieures des  vqles  respiratoires.  Celle 
circonstîuiçe  n'a  ecriaipemetit  pas 
échappé  î^  la  plu|)art  des  praticiens; 
cet)endant  il  en  est  peu  qui  aient 
paru  se  préoccuper  des  moyens  pro- 

Sres  à  conjurer  un  pareil  danger, 
fuus  appelons,  avec  M.  le  docteur 
Herpin,  de  Genève,  l'attention  de 
nos  lecteurs  sur  celte  indication  et 
sur  les  miiyens  de  la  remplir. 

«  Il  me  paraît  évident,  {lit  B|.  Hei*- 
pin,  que,  dans  la  périod«;  la  plus 
grave  des  petites  véroles  cpnfluentes, 
Pindication  à  reniplir  ressemble 
beaucoup  à  celle  que  fournil  le  croup, 
à  cela  près  que  (la n s  la  variole  l'é- 
ruption a  moins  de  tendance  à  s'eq- 
foucer  dans  les  divisions  de  l'arbre 
bronchi«pie  que  la  formation  pseudo- 
rperabranerise  dans  le  croup.  D'airtrfe 

riart,  les  débris  ramolli^  de  l'épfth^- 
Uim,  n'otTrant  ni  la  ténacité,  ni  l'a- 
dhérence des  fausses  membranes,  et 
ne  tendant  pas  au  môme  degré  à  re- 
produire l'obstacle  à  la  respiration, 
lé  but  parait  plus  facile  à  atteindre 
dans  la  variole  que  dans  le  crt)up. 
D^ns  la  yapole,  comme  au  reste  dans 
la  diphtérite,  l'affection  de  Tisthme 
et  du  phairynx,  en  gènaqt  la  déglq- 
tioq,  produit  des  douleurs  et  une 
incommodité  qu'il  peut  devenir  ur- 
gent de  contbattre  av^nt  qu'il  sur- 
vienne de  la  gène  dans  la  irespirsi- 
llon.  » 

Le  nitfate  d'argent  a  paru  à  M. 
Herpin  siisceptible  (\(i  reniplir  con- 
veuablement  cette  Indication.  Dans 
up  CQS  de  variole  copnuente,  chez  un 
vacciné,  ce  praticien  a  réussi,  nardeqx 
cautéi']salions^vec  le  nitrate aargent, 
è  rétablir  la  déglutition,qùi  était  de  ve- 
nue à  peu  prèsiippossible.  Maisleni- 
tratepyantuneacliontropcircousçîrite 
qpinelui  i;)ermettrait  pas  de  pour- 
suivre riérupiion  dans  le  jarynx  et 
la  irachée ,  M.  Herpin  pense  qri'on 
pourrait  atteindre  le  but  par  des 
moyens  analogues  à  cepx  quq  Fqu 
emploie  quelquefois  avec  suçcé§  dans 
fç  èrpup.  f^  pf^fflfère  (î^çe  pç»- 
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reat  l9$  vemitifs  (H  SQrtout  rémétin 
quç  qpi^   indépendamment  de  «6$ 

O^riéies  sjftérantes,  berai!  d'une 
niestable  ulililé,  par  les  efforts 
<le  voniiss»einent,  pour  dt*truire  i-en- 
çpmbreipt»Dt  du  mhe  ^érl^Hn  1^^  ker- 
mès el  1(3  sulfure  de  potasse,  dont 
quelques  praticiens  ont  eu  à  se  louer 
dan»  le  croup,  devraient  aussi  être 
§ss4>0s  fin  pari'ilje  cirçpasianç^.  {Ççk^ 

▼mut  (  Sur  la  rapidité  4*altsorp' 
Uên  (i«5).  CoHêéquenees  pratiques  par 
rc^l^rt  ^  lu  ccmtérùation.  Il  n'Im- 
porte pas  moins  à  la  tjiér^peq tique 
qii*à  la  physiologie  pâthoH)gîque  d'ê- 
tre fiié  suh  cetU)  question,  savoir] 
au  (fiiiit  de  (ïuiubieo  dti  tt»fapï>  Tacn 
M^n  îl|>  vlrps  çe§se  d'êlfe  loç^t^ 
ponr  devenir  générale,  bu ,  en  d'au- 
tres termes ,  quelle  est  la  rapidité 
avec  laquftnUe  a' opère  Tabsorpiion  des 
virus.  Pour  quelques  virus,  on  sa- 
vait à  quoi  s'en  leiiir*  pour  le  vaccin, 
par  exemple,  dont  la  ranidité  d'ab- 
serplioii  e»t  telle,  qi^'aiors  même 
qq'Qq  cau^^fis^  les  piq(!ire«  à  rinstani 
qfi  l'pa  \'\en\  de  pr^tiquey  l'i- 
nocujation ,  ou  n'en  voit  pas  moins 
aurvehii'  tous  fes  effets  de  ral)8or|>- 
(ioq.  lyiaia  U  pl<t$  grande  incarthr 
Ûi^$j  rfgn^  eqçorç  dan?  1^  çcieftce  (t 
Pétard  de  la  phi  part  qçs  autres  vi- 
rus. M.  Kenault,  dîrec»eùr'  de  VÉ- 
eole  vétérinaire  d^AIfort,  a  eutre- 
prU  tlP^  sériç  (f'f  ïn^i^ieQces  d^i^  le 
but  d  (^cl^irer  cette  que^j^ion ,  ^vec 
\é  virus  dé  la  morve  îaiî^iië  ilii  che- 
val ei  eelui  de  la  ekaveléo  des  mou- 
rons, 

ypici,  ^^un^  mamère  pçpér^ie, 

en  qtioî  QUI  consisté  ces  expériences. 
Du  virus  était  déposé  sous  IVpi< 
derwe  par  îpoouiaik)^}  au  bput  d'un 
ilHWVftlIe  4^  lemps  qu'il  lai^pi^  ^t? 
plus  eu  plus  court ,  dans  chacune 
des  expériences',  depuis  quatréjours 
ills^^^à  OBa  heure  ;  pour  le  virus 
morveux,  et  jusqu'à  cinq  minutes 
poyr  le  virus  çlaveleux  ,  V\.  fien^ull 
détruisit,  avec  le  cautère  actuel,  le 


pint  du  0enpe  à  \%  svrfaœ  diique) 
rinoputation  sivaitélé  f'alie.  Tous  |^ 
animaux  qui  ont  subi  t'inocnlaiioh 
du  virus  morveux  et  dont  la  plaie 
d'inoculation  a  été  pauioiisée,  9%$ 
50,  gi,  ^,  6,  5.  4,  3,  j^,  pt  eu- 
tin  1  beur^  9près  nnocu|ation,  sont 
devenus  morveux  après  une  durée 
de  temps  qui  a  varié  entre  6  et  20 

Tous  (es  animaux  inoculés  avec 
le  virus  c)avVleux ,  et  qui  ont  été 
cautérisés  depuis  11  heures  jusqu"^ 
&  minutes  $kprés  i'inocqlaUun ,  pi^^ 
également  éié  atteints  çl^  U  çlavelé^, 

D'où  il  suit,  eu  ce  qui  concerne 
le  virus  morveux,  que  son  absorp- 
Mbu  peut  se  faire  en  moins  d'une 
bepre  ;  eu  ce  qui  concerne  je  vlruii 
claveleux  ,  qu'elle  peut  se  faire  en 
moins  de  5  minutes. 

Ces  expériences,  auxquelles  M.  Re- 
nault se  propose  de  don  qer  suite  pou|i 
d'autres  virus,  sqpt  dé4^  suffiiàantej 
pour  démontrer  avec  quelle  rapidité 
se  fait ,  en  général ,  leur  absorptiè». 
La  coiiséqueuoe  pratiqua  qui  regaort 
iuimpdi^teiuiip^  çle  ces  fi^ilç,  c'esf  1^ 
nécessité  de  pratiquer  la  cautéri- 
sation sans  perdre  de  temps,  et  le 
plus  près  possible  du  moment  où 
a  eu  li^u  liuQCulation.  ^n  spppqr. 
sani  iQulefoU  qu'il  se  jîpit  dé|à  écou- 
lé ,  depuis  le  moment  présumé  ge 
Tinoculation ,  un  tempà'  pluîi  ïoUg 
que  celui  que  ces  expériences  dén 
ipopirfiq^  être  nécessçiirp  pour  L's^h- 
sorption,  ce  ne  serçiîl  pas  une  rai- 
son pour  s'al)slenir  de  pratiquer  la 
eautérisaiion ,  car  elle  pourrait  en-f* 
core  prévenir  l'absprplipu  de  quel- 
ques parcelle^  de  viru!$  qui ,  étant 
moins  liiimédiatement  en  'éontacî 
avee  la  plaie ,  ne  seraient  peni^re 
pfts  enciHM»  aMrbpe^  ;  ip^isilps^  é^fi-. 
ijeut  quft,  i^ps  çq  ças^  ce|te  opérai 
tiqn  ^ufipiit  intiniment  perdu  de  ses 
cbanees  dé  succès,  et  qu''elle  en  per- 
drait é'autani  plus,  qu'on  %wn\i  plus 
éloigné  du  moment  de  i'acciçl^^i 
{Comptes  -  r^us  de  t4^(\démie  des 
Scwnces,) 


Çiàt^r^  de  te  iHisçfismfk  ^r  (^  chioro forme,  —^(li^vequ  çc^  dfi.  V}f>rt  à  U\  s^i|t/e 

ifi  \\nilkQ^if)^  ^ç^taçie^t  a'ne^W.svm^' 
1^  (lisquaiou  wr  ie  cUlorpfQcqiQ,  ii^r^  plus  de  ciaq  ipois  dç  durée,  v|^i 
^  ^  ^WtQÛ^'  "m  r^^UfW  ^  mnclùsifm  IM)»^  t9U(  ^\^^  W  iQ 


qui,  pendant  une  si  longue  série  de  séances,  avait  va,  sans  fatigue,  se  pro- 
long'er  les  débats,  a  pris  tout  à  coiip  la  déleraiiiiatioa  d*en  finir  et  a  voté, 
sans  désemparer,  les  conclusions  des  deux  parties  du  rapport.  Les  passions 
de  toute  sorte  qui  sont  venues  en  ces  derniers  temps  animer  la  discus- 
sion en  ont  été  sans  doute  le  motif,  et  nous  le  regrettuus.  vivement,  car 
TAcadémie  a  laissé  sa  tâche  incomplète. 

Deux  points  distincts,  on  se  le  rappelle,  étaient  soumis  à  ce  corps  savant, 
un  fait  médico-légal  soulevé  à  propos  de  la  mort  de  la  malade  de  M.  Gorré, 
pois  la  question  des  dangers  attribués  au  chloroforme.  Malgré  Tinlérèt 
adentitique  que  comportait  cette  belle  et  grande  question  :  remploi  des 
agents  anestbésiques,  tout  Tintérèt  de  la  discussion  s*est  concentré  sur  le 
fliit  exceptionnel  de  la  malade  de  Boulogne.  Il  n'en  eût  pas  été  de  même, 
nous  en  sommes  convaincus,  si  le  rapport  eût  débuté  par  traiter  la  question 
générale  avant  le  fait  particulier.  La  question  des  indications,  et  celle  non 
moins  importante  des  contre-indications,  le  choix  des  méthodes,  des  appa- 
reils, etc.,  eussent  été  formulés  d'une  manière  plus  explicite  ;  du  reste  ce 
sont  des  points  trop  importants  pour  que  nous  n*y  revenions  pas  ;  le  nouveau 
cas  de  mort  à  la  suite  de  Pinhalation  du  chroloforme  que  nous  publions  en 
prouvera  la  nécessité. 

De  ce  que  remploi  du  chloroforme  se  renouvelle  chaque  jour  sans  pro- 
duire d'accidents,  nous  ne  voulons  pas  en  conclure  que  dans  quelques  cas 
il  ne  pourra  pas  provoquer  des  résultats  fôcheux  et  amener  même  la  mort. 
Avant  d'en  reproduire  un  exemple  que  M.  Barrier  vient  de  publier  dans 
rUnion  Médicale  ,  nous  répéterons  avec  M.  Gibert  :  «  Si  Texpérience 
en  grand  faiie  sur  Tinhalation  du  chloroforme  comme  agent  anesthésique, 
par  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux,  par  les  praticiens  de  la 
ville  et  de  la  province,  ne  suffit  poiut  à  démontrer  Tinnocuilé  de  cet  agent 
lorsqu'il  est  administré  avec  méthode,  il  n'y  a  plus  d'épreuve  scientifique 
que  l'on  puisse  regarder  comme  assurée.  Vouloir  infirmer  la  règle  générale 
par  les  quelques  faits  exceptionnels  et  insolites  publiés,  c'est  sortir  de  la  voie 
droite  de  la  science  et  de  l'observation....  Comment  expliquer,  par  exemple, 
le  fait  cité  par  notre  collègue,  M.  Honoré,  d'une  mort  subite  pendant  la 
simple  opération  du  cathélérisme  ?...  La  syncopées!  plus  d'une  fois  devenue 
mortelle  dans  des  cas  où  le  chloroforme  n'était  pas  Intervenu.  »  Or.  Il  ne 
peut  venir  à  l'esprit  de  personne  de  prétendre  que  l'emploi  des  agents  ânes- 
Ihésiques  mettra  dans  tous  les  cas  à  l'abri  de  cet  accident  ;  nous  sommes 
même  porté  à  regarder  avec  M.  Robert  les  syncopes  comme  plus  fréquentes 
sous  l'influence  des  inhalations  du  chloroforme.  Le  fait  suivant  en  est  une 
nouvelle  preuve. 

Obs,  i.  Verrier,  &gé  de  dix-sept  ans,  est  admis  à  THÔtel-Dieu  de  Lyon, 
le  24  janvier  1849,  dans  le  service  de  M.  Barrier,  pour  une  nécrose  de 
l'une  des  phalanges  du  médius  de  la  main  droite.  La  maladie  ne  pouvant 
guérir  que  par  une  opération,  celle-ci  est  décidée  pour  le  31  janvier.  Le 
jour  venu,  après  s'être  assuré  que  le  malade  jouit  d'une  bonne  santé  et 
n'a  pris  aucun  aliment,  on  le  fait  placer  sur  un  lit,  et  on  le  soumet  à  l'in- 
halation du  chloroforme,  qu'il  a  désirée ,  et  qui  ne  lui  inspire  d'ailleurs 
aucune  appréhension.  Le  flacon  qui  renferme  l'agent  anesthéshiue  est  le 
même  qui  a  servi  un  instant  auparavant  à  endormir  une  jeune  fille  chez  la- 
quelle tout  s'est  passé  régulièrement.  On  emploie,  comme  d'ordinaire,  une 
compresse  à  tissu  très-^lair,  étmtdm  au  devmU  dt»  visage^  laissant  un  pas- 
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sage  UiCi\e  à  Tair  almospl^érique,  çt  Ton  verse  le  ohiorofomie  par  gouttes,! 
plusieurs  reprises,  sur  la  portion  de  la  compresse  qui  cofrespond  à  l'ouvert 
twe  du  nez.  Deux  aides,  très-liabitués  à  la  chloroformisalion,  en  sont  cliar- 
gés,  et  explorent  en  même  temps  le  pouls  aux  radiales.  L'opérateur  sur- 
veille et  dirige  le  travail  des  aideÀ.  Après  quatre  à  cinq  minutes  le  malade 
sent  et  parle  encore.  Une  minute  de  plus  s'est  à  peine  écoulée,  que  le  ma>- 
lade  prononce  quelques  mots  et  manifeste  une  légère  agitation.  Il  a  absorbé 
tout  au  plus  6  à  8  grammes  de  chloroforme,  ou  plutôt  c'est  celte  quantité 
qui  a  été  versée  sur  la  compresse,  et  Tévaporatiou  en  a  nécessairement  en- 
traîné la  plus  grande  partie.  Le  pouls  est  resté  d'une  régularité  parfaite  sous 
le  rapport  du  rbythmeet  des  battements.  Tout  à  coup,  le  patient  relève  brus- 
quement le  tronc  et  agile  les  membres,  qui  échappent  aux  aides,  mais 
ceux-ci  les  saisissent  prompteraent  et  remettent  le  malade  en  position.  Ce 
mouvement  n'a  pas  duré  certainement  plus  d'un  quart  de  minute,  et  cepen- 
dant l'un  des  aides  annonce  immédiatement  que  le  pouls  de  la  radiale  a 
cessé  débattre.  On  enièvele  mouchoir;  la  face  est  profondément  altérée. 
L'action  du  cœur  a  cessé  tout  à  fait  ;  plus  de  pouis  nulle  part;  plus  de  bruit 
dans  la  région  du  cœur.  La  respiration  continue  encore  ;  mais  elle  devient 
irrégulière,  faible,  lente,  et  cesse  eniin  complètement  dans  l'espace  d'une 
demi' minute  environ. . 

Au  premier  signai  donné,  on  a  dirigé  les  moyens  les  plus  énergiques 
contre  les  accidents  dont  la  gravité  a  été  immédiatement  comprise.  L'inba* 
lation  d'ammoniaque,  les  frictions  stimulantes,  les  pressions  alieniatives  des 
parois  tboraciques  ramènent  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  quelques  in- 
spirations; la  respiration  prend  même  une  certaine  ampleur,  mais  le  pouls 
ne  se  relève  nulle  part.  On  insiste  sur  les  frictions.  La  respiration  se  ralen^ 
tit  et  cesse  de  nouveau  pour  ne  plus  reparaître,  malgré  tous  les  efforts 
imaginables. 

«  Il  nous  parait  à  peu  près  impossible,  dit  V Union  médicaie^  d'innocenter, 
dans  ce  cas,  le  chloroforme  des  suites  terribles  dont  son  inhalaiion  a  été  la 
conséquence.  Son  action  toxique  est  évidente  :  aneslhésie ,  syncope , 
mort.  Comme  le  dit  M.  Barrier  lui-même,  il  serait  indigne  de  la  science 
d'aller  à  la  recherche  d'explications  subtiles.  »  Mais  le  mode  d'inhalation 
rentre-t-il  bien,  comme  le  pense  le  rédacteur  de  ce  journal,  dans  la  classe 
de  ceux  dont  l'Académie  prescrit  l'usage  ?  Les  membres  de  phrases  que  nooi 
avons  pris  soin  de  souligner  dans  Tobservatiôn,  nous  semblent  Indiquer,  au 
contraire,  que  le  visage  du  malade  était  soustrait,  par  un  voile,  à  l'observa- 
tion de  l'opérateur,  pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  l'action  du  chloro- 
forme. Or,  cette  circonstance  nous  t^orle  à  faire  quelques  réserves. 

Les  faits  de  syncope  pendant  la  chloroformisaiion  ne  sont  pas  extrême- 
ment rares,  et  M.  Baillarger  citait  devant  l'Académie,  à  l'appui  de  cette 
opinion,  le  fait  suivant:  «  M.  Laugier  avait  à  opérer  à  la  Pitié  un  élève  en 
pharmacie  atteint  d'une  fistule  à  l'anus.  Il  a  recours  au  chloroforme.  L'in- 
sensibilité arrive  promptemcnl  ;  l'opération  est  terminée  sans  que  le  malade 
paraisse  avoir  senli  la  douleur.  Tout  à  coup  ce  jeune  homme  éprouve  une 
syncope  très-grande.  Pendant  quatre  minutes  il  reste  sans  respiration  et 
sans  pouls.  On  le  porte  en  plein  air,  on  essaye  la  respiration  artificielle. 
Tout  le  monde  était  dans  la  plus  grande  anxiété.  Heureusement  on  en  fut 
quitte  pour  la  peur,  et  ce  jeune  homme  reprit  bientôt  connaissance.  » 

Des  cas  analogues  ne  sont  pa^  extrêmement  rares,  et  Ton  conçoit,  comme 
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te  ftlt  ôbMHMFer  M.  feaQiftl^,  (|ile  l'aéiloii  dd  ^hl^tofbme,  èkh^A  dé  »emMft- 
bles  cirdoiistiiiieëS,  dbit  détenir  irè^-dangereuse  et  même  amener  ufae 
mort  inévitable,  si  oh  ne  cesse  pas  immédiatement  l'inhalation  ;  or,  nous 
IHiasurons  pour  en  avoir  été  plusieurs  fois  le  témoin,  i*étude  attentive  du 
Vicies  du  malade  est  le  guide  le  plUs  infaillible.  Nous  reviendrons,  ob  te 
pense  bien,  sur  ces  faits  ;  pour  le  moment  nous  bous  bornerons  &  rappeler 
de  nobveaii  les  conclusions  adoptées  par  T  Académie,  et(|ue  plus  que  jamais 
bous  aurions  voulu  voir  plus  explicites  et  mieut  fbrmulées  : 

t  Le  chloroforme  possède  une  action  toxique  propre,  que  la  médecine  a 
téurnéc  à  son  profit  en  Tarrêtant  à  la  période  dMnsen^ibillté,  mais  qui,  trop 
HMigtemps  prolongée  et  à  doses  trop  considérablej^^  peut  amener  direete* 
ttent  la  mon. 

<c  Certains  modes  d'administration  apportent  un  danger  de  plus^  étranger 
à  Taction  du  chloroforme  lui^'Uième  :  ainsi,  on  court  des  risques  d'asphyxie 
%oit  quand  les  vapeurs  anesthésiques  ne  sont  pas  suffisamment  mêlées  d'air 
ftttnosphérique,  soit  quand  la  respiration  île  s'eikécute  pas  librement; 

A  On  se  met  à  TabH  de  tous  ces  dangéM  eb  observant  les  précautions  sui- 
tantes  :  !•  s*abstenir  ou  s'arrêter  dans  totts  les  cas  de  contre  indication  bien 
atéi^e,  et  véHtier,  aufiaravant,  Téiat  des  organes  de  là  circulation  et  de  la 
respiration  ;  2^  prendre  soin,  durant  l'inhalation,  que  l'air  se  mêle  Buiflsam> 
ment  aux  vapeurs  du  Chloroforme  et  que  la  respiration  s'exécute  avee  bne 
entière  liberté  *  3^  suspendre  rinhalatiob  aussitôt  l'insensibilité  obtenue,  sauf 
I  y  revenir  quand  la  séfiàibilité  se  réveille  avant  la  fin  de  l'opération.  » 

Sur  la  ftoposition  de  M.  Baillarger,  l'Académie  a  adopté  une  conclusion 
(jtii  signale  le  danger  de  la  chlorofonriisation  après  les  repas,  et  noua  re^ 
g^ettonâ  que  lé  rapporteur  ait  repouésé  tiné  dernière  proposition  fort  sage 
(irësèniée  par  H.SoubeIran,  celle  de  se  servir  exclusivement  du  chloroformé 
préparé  avec  l'alcool,  en  attendant  que  l'expérience  ait  prononcé  sur  la 
Valeur  de  celui  que  l'on  fabrique  aujourd'hui  en  très-grande  quantité  avec 
l*es()rit-de-bdis.  M.  Malgaigue  pense  qu*OB  né  peut  entraver  le  développe- 
nient  (Vune  branche  de  commerce,  sans  avoir  d'eiemples  fôcbeux  qui  lé* 
(^timent  cette  proscription  ;  il  nous  permettra  de  n*être  pas  de  son  avis,  car 
ëé  qu'il  exige  ce  sont  des  morts  d'hommes.  Ija  nature  du  chloroforme,  âa 
ISOfnposiiion,  sa  pureté,  points  sur  lesquels  la  discussion  n'a  pas  porté  et 
16  rapport  reste  muet,  iious  paraissent  très-importants. 

Notiabe  craignons  pas  de  le  répéter,  l'Acadr^mie  n'a  pas  closeette  dis- 
toiSslon  avec  le  soin  que  comportait  l'importance  de  la  question  qui  lui 
Malt  soumise;  préoccupée  d'un  fait  exceptionnel,  elle  a  négligé  de  s'occuper 
de  quelques  circonstances  qui  ne  sont  pas  sans  Utilité  pour  le  succès  et  là 
iHli^é  de  la  chloroformisalion.  Il  est  probable  qu'à  la  première  occasion  qui 
liii  en  sera  offerte,  elle  reviendra  sur  ce  sujet. 


itouiMlitÉ  du  choWa,  ^  Malgré  la  température  vraiment  exceptionnelle 
dôht  nous  jouissons ,  l'épidémie  ne  fait  pas  de  rapides  progrès  dans  les 
êûvirons  irArras.  L'éiat  sanitaire  de  la  commune  de  Feucbyi  où  elle  s'était 
manitesiêè  demièremeni,  est  beaucoup  plus  rassurant. 

•^  M.  Dumbrbtt  ^  maire  de  Guines,  vient  de  succomber  à  une  violente 
Iliaque  de  choléra  asiatique.  Cette  mort  inattendue  a  produit ,  dit-on ,  Boe 
très-grande  et  trè»-dottl0urèùSe  sensfttioa<  * 

^te  èctlt  de  AHigMld,  «tttn  «HMmtlM  dans  lèiPa^dé^eiMIa,  à  la  dilil  du 
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4  IMfet  i  k  Le  ShoXéA  tittlit  de  nous  atteindre^  ttObs  eMiipiUii  pllisiettt 
malades  et  quelques  décès.  Il  esta  remar((tter  que;  tôffiitatf  partout  ail- 
leurs, le  fléau  u*aiteiot  que  la  classe  pauvre,  celle  qui  est  la  plus  mai  nourrie 
et  logée.  D 

En  Belgique,  la  province  de  Liège  est  la  seule  ob  le  clioléra  se  soit  mani^ 
festé  d^uiie  f^çoa  lin  peu  sérieuse.  Le  nombre  des  victimes  que  le  fléau  y  a 
faites  depuis  son  invasion  jusqu'à  ce  jour  peut  s^élever  &  3M  environ.  La 
ville  de  Liège  a  perdu  pour  sa  part  environ  les  deux  tiers  de  ce  nombre.  A  la 
date  du  5  février,  Tépidémie  était  partout  k  soh  déclin.  L^état  saniuiire  de 
Mons  éi  d* Anvers,  odr  quelques  tài  s'étalent  manifestés,  est  des  plus  nissa^ 
rant. 


Un  médeciil  de  rb6pilal  de  BIobcou  vient  de  publier  une  statistique 
des  ravages  faits  en  Russie  par  le  choléra  dans  les  deux  années  dernières  : 
en  1847  le  fléau  a  fait  116,600  victimes  sur  285,460  personnes  atteintes,  et  en 
1648,  des  1,693,662  personnes  atteintes,  669,998  ont  succombé.  Eu  1830  ,  i| 
a  êié  deux  fols  pliis  faible  et  a  embrassé  quatre  fois  moins  de  pays.  Il 
existe  encore  dans  plusieurs  provinces  ,  et  à  la  tin  du  mois  dernier  on  god- 
stataii  encore  à  8ainl-Pétersl)ourg  plus  do  dix  nouveaux  cas  diaiiue  jour. 


Ce  terrible  fléau  n'épargnera  aucune  des  provinces  d'Europe;  le  voici 
Abiriehe}  on  écrit  de  Vienne,  31  janvier  :  <c  Le  choléra  ne  fait  pas  de  grandi 
progrès}  mais  bous  serons  obligés  de  traverser  toutes  les  phases;  les  sym- 
pt6nles  du  fléau  se  montrent  partout ,  il  sévit  surtout  dans  les  quartiers 
de  la  ville  qui  ont  souffert  de  Tinondation. 


Au  moment  où  le  choléra  envahit  nos  provinces  du  Nord^  il  imporn 
de  signaler  sdUs  quelles  formes  répldémie  s'est  produite  dans  leâ  contrééfc 
voisines.  Voici,  d'après  le  Glineiskundige  Courant  dé  janvier,  celles  sons 
lesquelles  lé  choléra  s'est  pressente  en  Hollande  :  1°  la  forme  apoplee*> 
tiqUe;  2«  la  forme  paralytique;  3»  la  tbrme  érethiqoe;  cette  dernière^ 
toutefois,  ne  paraît  être  qu'une  phase  du  choléra  paralytique.  Gomiii 
syuii>lômes  les  plus  remarquables,  voici  les  priucipaux:  après  quelque! 
vomissements  et  de  la  diarrhée,  les  malades  tombaient  instantanément 
dans  la  {tériodealgide;  plus  sou  vent' cependant  la  maladie  débùiail  par  une 
cboléi  iue  de  quelques  jours,  avec  oppression  à  la  région  ëpigastrique,  coli- 
ques et  diarrhée  ordinaire.  Le  pouls  était  p^iit,  faible.  La  diarrhée  augmen- 
tait ensuite  peu  à  peu  ^  devenait  semblable  à  cle  i'eau  de  riz,  et  la  période 
algide  se  déclarait.  Pendant  répidémie,  beaucoup  de  t>ersoones  se  plaignaient 
d'oppiCbsion  à  Testomac,  d'envies  de  dormir,  de  maux  de  ventre,  et  de  légère 
diarrhée.  Leur  sauté  était  cependant  bonne,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  le 
choléra  frappait  ces  individus.  Plusieurs  des  cas  offraient  tous  les caractèies 
du  choléra  uos;ras,  bilieux  ou  séreux;  les  autres,  ceux  du  choléra  asiatique. 
De  là,  au  début,  la  difficulté  du  diagnostic  et  du  traitement.  Le  plus  sou- 
vent, la  durée  de  la  première  phase  était  courte,  et  n'était  pas  acconipagùée 
des  crampes  violentes  qui  caractérisaient  l'épidémie  de  1832.  Les  indigents 
étaient  les  plus  maltraités. 

Le  traitement  fut  très-varié,  aucan  pian  uniforme  ne  fut  suivi.  £n  gêné- 
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ni,  chez  les  naïades  jeunes  et  vigoureux,  on  saignait  ;  les  principaux  remè^ 
des  de  la  première  phase  étaient  une  solution  de  salep  aromatisée,  le  lau- 
danum, rinfusion  desureauou  de  camomille  unie  à  Popiijm,à  la  morphine, 
à  ripécacuanha  et  au  calomel.  —  Dans  la  période  algide,  on  employait  les 
slini  ulants  :  le  camphre,  le  musc,  le  sel  ammoniac,  etc.—  D'autres  employaient 
le  sous-nitrate  de  bismuth  qu'ils  regardaient  comme  un  spéci tique.  A  fau- 
lopsie.  rien  de  particulier.  —Dans  l'épidémie  de  1832,  les  adultes  surtout 
étaient  frappés  ;  dans  celle-ci,  ce  sont  surtout  les  enfants. 

'  M.  le  docteur  Thierry,  directeur  provisoire  des  hôpitaux,  vient  d'être  rem- 
placé dans  ses  fonctions  par  un  obef  de  division  au  ministère  de  l'intérieur. 
Avec  lui  disparaît  le  dernier  de  nos  honorables  confrères  qui,  en  ces  temps 
d^agitation ,  n'ont  pas  hésité  à  accepter  des  fonctions  pénibles.  Malgré  les 
circonstances  difficiles  dans  lesquelles  il  s'est  trouvé  placé,  M.  Thierry,  qui 
a  voulu  que  les  fonctions  qu'il  remplissait  fussent  gratuites,  a  su  réaliser  de 
véritables  améliorations  dans  l'assistance;  nous  noierons  seulement  la  créa- 
tion des  salles  d'accouchement  dans  les  hôpitaux  éloignés  du  centre  de  la 
ville.  Ajoutons  encore,  et  ce  n'est  pas  ce  qui  honore  le  moins  M.Thierry,  que 
de  tous  les  services  publics,  celui  des  hôpitaux  est  le  seul  qui,  depuis  fé- 
vrier, n*ait  point  subi  de  désorganisation.  —  La  loi  sur  l'assistance  publique, 
votée  récemment  par  l'Assemblée  nationale,  porte,  on  le  sait,  que  l'adminis- 
tration des  hôpitaux  de  Paris  et  des  institutions  qui  en  dépendent,  sera  con- 
fiée à  un  directeur  responsable,  sous  la  surveillance  d'un  conseil  dont  les 
attributions  sont  réglées  parie  décret  même.  Un  règlement  d'administra- 
tion publique  vient  d'adjoindre  au  directeur,  M.  Davesne,  deux  inspecteurs 
généraux;  l'administration  des  hôpitaux  embrassant  un  personnel  de  plus 
deS,500  employés  salariés,  réclamait  la  création  de  ces  places,  et  nous  ne 
pouvons  qu'applaudir  au  choix  de  MM.  Yée  et  Dumont  pour  les  remplir. 
Il  y  a,  à  Paris,  15  hôpitaux,  comprenant  ensemble  7,174  lits  et  recevant, 
par  an,  90,000  malades;  quatre  grands  hospices  et  sept  maisons  de  retraite 
pour8,000  vieillards  et  infirmes  des  deux  sexes;  plus  de  100,000  personnes 
à  secourir  à  domicile;  25,000  enfants  abandonnés.  Le  budget  de  cette  im- 
portante administration  s'élève,  au  moins,  au  chiffre  de  15  à  16  millious 
chaque  année. 

Le  docteur  Jackson  (de  Boston),  auquel  on  doit  la  merveilleuse  décou- 
verte de  réthérisation,  vient  d'être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d'Hon- 
neur.  Celte  distinction  lui  a  été  accordée  à  la  sollicitation  de  M.  le  profes- 
seur Trousseau.  Sur  la  même  liste  se  trouvent  les  noms  de  nos  honorables 
confrères,  MM.  le  docteur  Pâtissier,  trésorier  de  l'Académie  de  médecine, 
et  le  docteur  Roulin,  rédacteur  des  comptes-rendus  des  séances  de  l'Aca- 
démie des  sciences. 


Le  docteur  Prichard,  auteur  d'un  savant  ouvrage  sur  l'histoire  physique 
de  l'homme,  vient  de  mourir  à  Edimbourg  ;  nous  possédons,  on  le  sait,  une 
traduction  française  de  l'abrégé  de  ce  grand  ouvrage,  publié  sous  le  titre 
iVHistoire  naturelle  de  Vhomme. 

Le  docteur  Petit,  auquel,  après  la  révolution  de  Février,  on  avait  enlevé 
sa  position  à  Vichy,  vient  d'être  réintégré  dans  ses  fonctions  de  médecin 
inspecteur-adjoint. 
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DE  LA  NÉCESSITÉ  d'aPPELER  UN  CERTAIN  DOGMATISME    A  l'ÉTUDE 
CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET   PARTANT   DARTREUSES  (l). 

Par  M.  Davybkgnb,  médecin  de  l'hôpital  de  Hanotqne  (Baaiei-Alpea).  « 

Une  des  causes  qui  ont  fait  quelque  bien  à  la  dermatologie  fait  aujour- 
d'hui son  plus  grand  mal  ;  c'est  d'avoir  touIu  isoler  cette  branche  de 
la  médecine  des  principes  généraux  de  la  pathologie.  En  ayant  ainsi 
séparé  ces  maladies,  onJes  a  mienx  étudiées  peut-être  indiyidueliement  ; 
mais  il  en  est  résulté  pour  le  praticien  une  tellç  étrangeté,  qu'il  ne  sait 
plus  à  quel  principe  se  rattacher  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  de  la  peau. 
L'histoire  de  la  médecine,  comme  celle  de  la  physiologie,  de  même  que  la 
démonstration  clinique,,  attestent  néanmoins  suffisamment  que  les  choses 
ne  sauraient  rester  dans  cet  état,  et  que,  laisser  plus  longtemps  cette  partie 
de  la  science  médicale  en  dehors  des  idées  qui  régissent  la  pathologie, 
c'est  apporter  toutes  sortés.d'entraves  aux  progi*ès  de  la  science  et  aux 
exigences  pratiques  de  chaque  jour. 

Dans  cette  division  et  subdivision  qui  marchait  toujours  ainsi  en  frac« 
tionnant  les  faits  ,  ou  en  anatomisant  les  phénomènes ,  la  pathologie 
cutanée  a  fini  par  s'égarer  et  par  se  laisser  cacher,  sous  l'aspect  d'une 
vésicule ,  d'une  pustule  ou  de  quelques  squames,  des  principes  parti- 
culiers de  physiologie  et  des  dogmes  fondamentaux  de  pathologie  qui 
n'auraient  jamsus  dû  abandonner  le  praticien  au  lit  du  malade. 

Si,  pour  établir  des  distinctions  nosologiques  qui,  de  nécessité,  afin 
d'avoir  une  certaine  valeur^  doivent  tendre  à  un  but  pratique,  nous 
ne  considérions  qu'un  seul  ordre  d'organes,  comme  on  Ta  fait  trop 
souvent  jusqu-'ici ,  les  solides  ou  les  liquides ,  nous  serions  assiuré 
d'arriver  à  bâtir  une  hypothèse  ou  enfanter  une  erreur.  La  vie,  dont 

(1)  Ce  fragment  de  doctrine  que  nous  publions  aujourd'hui  n'est  qu'une 
portion  d'un  chapitre  très-étendu  du  traité  exprofesso  des  maladies  cutanées 
en  général,  et  des  affections  dartreuses  en  particulier,  auquel  M.  le  docteur 
Dauvergne  travaille  depuis  plus  de  quinze  ans.  Nous  croyons  être  agréable  à 
nos  lecteurs  en  mettant  sous  leurs  yeux,  avant  la  publication  de  l'ouvrage, 
quelques-unes  des;  opinions  de  ce  praticien  ;  nous  devons  seconder  les  ef- 
forts remarquables  qu'il  fait  pour  ramener  l'étude  des  maladies  de  la  peau  à 
un  dogmatisme  général,  puisque  c'est  toujours  dans  les  grands  mouve- 
ments vitaux  et  organiques  qu'agissent  nos  moyens  thérapeutiques. 

{Note  du  rédacteur,] 
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la  maladie  est  inséparable ,  étant  le  résultat  de  l'action  réciproque  des 
uns  sur  les  antres,  il  faut  nécessaireiDent  les  consdérer  tous  ;  sans 
cela  on  n'aurait  qu'un  côté  de  la  question ,  et  la  vérité  qui  résulte  de 
tout  renscmble  nous  échapperait  nécessairement.  Les  idées  exclu- 
sives ne  peuvent  jamais  être  l'expression  de  la  vérité.  Notre  célèbre 
Bicbat ,  qu'on  ne  pourra  pas  accuser  *  d'être  ennemi  de  l'école  anato- 
mique ,  puisqu'il  en  est  pour  ainsi  dire  le  fondateur^  s'exprime  ainsi  : 
%I1  ne  faut  pas  envisager  la  question  sous  un  seul  point  de  vue.  Une 
théorie  exclusive  de  solidisme  ou  d'humorisme  est  un  contre-sens  patbo- 
logiqae,  comme  une  théorie  qui  mettrait  uniquement  en  jeu  les  solides 
on  les  fluides  en  serait  un  physiologique.  »  (Anat.  gén.,  intr.,  p.  lu.) 

Contrairement  à  ces  idées  immuables ,  qui  ressorlent  de  la  vérité 
même  des  faits  et  qui  devront  toujours  servir  de  base  à  tout  ce  qui  con- 
eerne  la  médecine  pratique,  M.  Gazenave,  sans  remarquer  que  les  tra- 
vaux sur  la  structure  de  la  peau,  par  Gauthier,  Dutrochet,  de  Blainville, 
Eichorn,  Weber,  n'ont  jamais  apporté  à  la  question  pathologique  une 
donnée  thérapeutique,  se  livre  à  toute  sorte  d'espérances,  même  à  celle 
de  parvenir  à  connaître  la  nature  des  maladies ,  au  sujet  des  beaux 
travaux  anatomiques  de  MM.  Bréschet  et  Roussel  de  Vauzène.  (  Annales 
des  Maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  4.) 

Or,  le  palhologisle  ne  s'apei-çoit-il  pas  que  quand  même  il  pourrait  inva- 
riablement établir  le  siège  des  papules  dans  les  papilles ,  des  vésicules 
dans  les  canaux  hydrophores,  des  pustules  dans  les  glandes  sébacées,  il 
n'aurait  en  aucune  manière  la  raison  thérapeutique  de  ces  maladies,  et 
encore  moins  expliqué  leur  nature  ;  puisque  les  affections  syphilitiques 
comme  les  scrofuleuses^  les  dartreuses,  etc.,  sont  tantôt  pustuleuses,  vé- 
siculeuses,  squammeuses  ou  papuleuses  ?  Il  pourrait  parvenir  à  fonder 
ainsi  un  système  iconographique  assez  curieux,  mais  rien  de  plus.  D'ail- 
leurs on  parle  d'hypothèses,  on  va  même  jusqu'à  redouter  les  théories 
de  la  raison  et  celles  des  faits  qui  ne  ressortent  pas  de  l'anatomie,  sans 
remarquer  que  les  hypothèses  dont  il  s'agit  sont  de  la  pire  espèce, 
pmsqu'elles  ne  mènent  à  rien,  et  que  par  la  raison  même  delà  précision 
qn^elles  ont  la  prétention  d'atteindre ,  elles  peuvent  repousser  la  vérité 
josques  aux  plus  extrêmes  limites.  Un  phénomène  mal  observé ,  mal 
compris  ne  renvoie-t-il  pas  l'observation  sur  un  champ  tout  à  fait 
différent?  Personne,  que  je  sache,  ne  s'est  occupé  autant  que  moi  de 
l'anatomie  pathologique  des  maladies  de  la  peau,  j'ai  donc  pu  apprê- 
ter toutes  les  difficultés  du  sujet  et  comment  l'école  de  Willan  avait 
fciussement  interprété  les  mêmes  phénomènes.  (V.  l'Histoire  de  l'in- 
flammation dartreuse,  Paris  ^  1833.) 

Mais  il  s'agit  moins  de  la  difliculté  du  sujet  que  du  peu  de  valeur 
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en  médediie  pratkpie  de  tos  lésions  anatomiqnes  ;  car,  il  a  été  et  il 
devient  tous  les  joors  pins  impossible  de  contredire  ces  paroles  da  pro- 
fesseur Récamier  :  «  Il  faut  traiter  les  maladies  qui  ont  on  caractère 
anatomique  conna^  comme  celles  qui  n'en  ont  pas  ^  d'après  leurs  phé- 
nomènes constatés  pendant  la  vie.  Si  l'on  abandonne  le  témoignage  cer- 
tain des  phénomènes  évidents  sor  l'état  présent  des  fonctions  et  de  la 
dynamie  \dtale,  on  tombe  dans  l'arbitraire  des  suppositions  anatomiques 
de  diaquc  esprit  en  particulier  ;  alors  l'anatomie  pathologique  dégépère 
en  véritable  anatomisme,  on  une  monmnanie  anatomique  dont  il  £mk 
drait  aussi  chercher  le  caractère.  »  (  Traité  da  Cancer  ). 

J'arrête  là  la  discussion  que  continue  le  chapitre  dont  j'extrais  ces 
lignes,  pour  arriver  tout  de  suite  à  la  conclusion,  qui  est  que  la  doctrine 
exprimée  dans  la  classification  d'Aiibcrt  résout,  avec  quelques  légères 
modifications,  toute  la  difficulté  du  problème.  Mais  pour  mieux  en 
apprécier  les  avantages,  il  est  nécessaire  que  nous  la  discutions  ;  et,  pour 
cela,  nous  ne  saurions  le  faire  avec  plus  de  fruit  qu'en  examinant  kt 
principaux  reproches  qu'on  lui  a  adressés.  «  Cette  classification,  dît 
M.  Kayer,  manque  d'unité  ;  Tauteur  a  formé  ses  groupes  tantôt  d'après 
la  nature  inflammatoire  des  maladies  on  leurs  caractères  fébriles,  tantôt 
d'après  leur  siège,  leur  couleur,  ou  d'après  leurs  causes.  En  outre, 
il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  maladies  comprises  dans  ses 
différents  groupes,  pour  reccmnaftre  l'hétérogénéité  des.  élément»  qai 
composent  plusieurs  d'entre  eux ,  inconvénient  qui  n'est  pas  racheté, 
comme  dans  la  classification  de  Willan,  par  des  avantages  réels  pour 
le  diagnostic.  Ces  groupes  n'offrent  d'ailleurs  que  peu  d'utilité  pratique, 
si  l'on  en  excepte  ceux  des  syphilides  et  des  affeetions  strumeuses*  » 
(Traité  des  maladies  de  la  Peau,  introd.,  p.  xxxix). 

Je  ne  chercherai  pas  à  mettre  M.  Rayer  en  contradicdoB  «Me  M» 
même  ;  mais  les  personnes  qui  connaissent  le  bon  livre  de  cet  aoteBr^qni 
glisse  fort  volontiers  dans  le  dogme  de  la  science,  peuvent  comprendre 
qu'il  m'en  fournirait  les  moyens  très-souvent.  Je  le  laisse  à  décider  par 
cette  seule  phrase  :  «  Non-seulement  la  nature  des  affections  de  lu 
peau  est  indépendante  de  leurs  apparences  extérieures,  mais  tont, 
dans  ces  maladies,  leur  action  salutaire  ou  nuisible,  leur  guérison  plus 
ou  moins  prompte,  tout  jusqu'à  leur  natixre,  pent  être  modifié  par 
diverses  conditiovn  de  l'économie.  »  (Ibid.^  1. 1^  p.  1^.] 
f/^  Maintenant  je  le  demande,  si  la  natm^e  de  ces  Maladies^  est  indépeftt 
dante  de  leurs  apparences  extérieures,  comment  pent^on  reprocW  à 
Alibert  d'avoir  rapproché  des  mdadies  hétérogène»  par  leàrs 
éléments  ;  lorsque ,  surtout ,  ces  éléments  sont  des  phénomènes 
anatomiques  de  convention,  et  qui  ne  peuvent  être  considérés  ûi  coiftme 


3émad  padiologîqQe  gCDoral^  ni  conane  SieBûaA  particaiicr  de  rin-» 
flaamatioii  même?  Il  fallait  dire  <|o* Alibert  aTait  méooDoo  des  maladies 
aaaJo|;ties  oa  différentes  par  leur  natore,  et  alors  toos  l'aoriez  con£bnda  ! 
liais  je  ne  Teox  pas  poursoirre  la  discossion  sur  cette  voie,  parce  qoe 
tout  Fourrage  que  j'ai  entrepns  doit  y  répondre.  Cependant  je  m'ar* 
râle  encore  poor  me  borner  à  on  dernier  fait  :  cette  dassification  man* 
que  d'onité  et  offre  pea  d'otilite  pratique. 

Cette  dassification  manque  d'onitéi  dites-Toos?  C'est  yraiment  mal* 
homreax  !  car,  tandis  que  des  Français,  des  élèves,  des  collègues  ne 
peuvent  juger  l'œuvre  d'Alihert,  du  fond  de  l'Allemagne  on  honmie, 
dans  une  simple  brochure,  M«  Rosenbum  reconnaît  par&itement 
qn'Alibert  a  ^dassé  les  maladies  de  la  peau  d'après  le  rapport  qui 
exiite  entre  t organisme  considéré  dans  son  ensemble  et  ces  mêmes 
affections.  Or,  l'auteur  allemand  a  non-seulement  aperçu  le  point  fixe, 
l'unité  sdentifique  sur  laquelle  reposait  la  dassification  d'Alibert  ;  non- 
scolement  encore  il  constate  que  mon  illustre  maître  se  mit  à  composer^ 
et  le  plus  souvent  avec  succès,  la  plupart  de  ses  groupes,  mais  il 
ajoute  en  poursuivant  :  «  Ce  fut  ainsi  que  les  idées  vraies  et  fausses  sur 
les  maladies  de  la  peau  furent  confondues  pendant  longtemps,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  la  mauvaise  doctrine  prît  le  pas,  grâce  aux  efforts  de  Willan 
elde  Batteman.»  (Histoire  et  critique  des  doctrines  des  maladies  de  la 
peau,  par  J.  Rosenbum,  Halle  1844,  trad.  de  Daremberg,  Annales 
des  maladies  de  la  peau,  t.  Il,  p.  211.) 

Si  donc  Alibert  a  fondé  sa  classification  sur  la  nature  des  maladies, 
elle  ne  manque  pas  d'unité.  D'autre  part,  comme  le  dit  Sydenham,  s'il 
est  nécessaire  de  connaître  toute  l'histoire  des  maladies  pour  apprécier 
leur  nature,  il  est  certain  que  notre  maître  a  dû  mettre  à  profit  leurs 
causes,  leurs  sièges,  leurs  apparences,  leurs  phénomènes  généraux,  etc. 
Mail  ce  qui  est  à  remarquer,  contraii-ementausens  qu'a  semblé  lui  donner 
JMf*  Rayer,  c'est  que  c'est  l'existence  tout  entière  d'une  maladie ,  et 
non  pas  un  épiphénomène  en  particulier,  comme  des  vésicules,  des 
squames,  des  papules,  le  siège,  la  couleur,  qui  l'a  déterminé  à  placer 
tdle  affection  dans  tel  ou  tel  groupe  ;  tandis  que  ses  genres  se  trouvent 
constitués  par  des  particularités  communes  plus  intimes.  Ce  n'est  que 
pour  les  espèces  et  les  variétés  qu'il  s'est  permis,  pour  les  différender,de 
prendre  les  caractères  secondaires  ou  tertiaires,  qui  sont  pour  vous  les 
premiers  éléments.  Ensuite,  s'il  a  choisi  tel  ou  tel  phénomène  pour  carac- 
tériser une  espèce,  il  le  fallait  bien,  puisqu'il  n'a  jamais  voulu  s'appuyer 
sur  un  plan  systématique  et  partant  sur  un  phénomène  unique  isolé,  qui 
par  ce  fait  pouvait  être  douteux^  fugace,  mal  dessiné.  C'est  toujours,  et 
à  la  fois  les  plus  saillants  et  les  plus  constants  qu'il  choisit.  C'est  le 
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caractère  le  pins  firandiemeiit  pathogiionoBiqiie  sur  lequel  3  jette  ses 
regards,  et  tont  de  suite  il  s'en  empare  pour  toos  déuonoer  la  «^la^ijp^ 

Je  ne  reviendrai  plus  sur  les  prétentions  cja'a  Ke  système  anglais  à  la 
précision  da  diagnosdc.  Pai  soffisanunent  montré,  je  croîs,  defaM 
l'Académie  de  Bordeaux,  et  je  montrerai  plus  partknlimnKnt  dans  k 
cours  de  cet  ouvrage,  la  valeur  de  cette  variélé  ;  il  me  reste  seolenent 
à  revenir  un  instant  sur  la  prétendue  hétérogôiéité  des  âéments  que 
l'on  reproche  à  Alibert  de  rassembler  dans  ses  groupes  ;  mus  pour  cela 
il  faut  partir  du  point  de  vue  des  Willanistes,  et,  en  démontrant  la  ÙÊ^ 
seté  de  leurs  prétentions,  nous  justifierons  suffisamment  le  "*^4f^  de 
l'hôpital  Saint-Louis. 

Remarquons  tont  d'abord  que  les  willanistes  s'appuient  dès  leon 
premiers  pas  sqr  une  erreur,  sur  un  fait  controuvé,  sur  une  hjpotkè» 
qui  présente  à  l'envers  la  succession  des  phénomènes  par  lesquelles  pro>* 
cède  la  natui*e.  De  deux  choses  Tune  :  par  élément^  on  ne  peut  ente»- 
dre  qu'un  corps  simple  entrant  dans  la  composition  d'un  corps  mixte, 
ou  bien  un  principe  primordial  qui  marque  l'origine  d'un  phénomène 
ou  qui  en  constitue  la  cause.  Or,  dans  l'un  ou  l'antre  cas,  ibsont  dans 
l'erreur  ;  car,  par  élément  d'une  maladie,  on  ne  peut  entendre  qn'nn 
virus,  qu'un  principe  primordial,  originel,  une  disposition  héréditaire^ 
une  faculté  de  transmission,  etc.  Par  élément  de  l'inflammation,  on  ne 
peut  rigoureusement  entendre  que  les  fluides  qui  la  composent,  que  ks 
obturations  vasculaires  qui  lui  ont  donné  naissance,  que  certains  fjith- 
bules  des  fluides  qu'elle  s'est  appropriés  ;  tout  le  reste  ne  peut  être  qne 
des  conséquences  de  cette  même  inflammation ,  partant  des  produits  des 
éléments  eux-mêmes. 

Ainsi,  outre  qu'il  a  fallu  fausser  et  prendre  à  l'inverse  les  phéno- 
mènes de  la  nature,  pour  établir  le  système  de  Willan ,  en  admettant 
les  pustules  et  les  squammes  comme  élément  morbide  ou  anatomiqney  il 
a  encore  fallu  leur  donner  une  interprétation  erronée  :  c'est  ainsi  qne 
cette  école  prétend  et  professe  Êiussement  que  les  écailles  de  la  dartre 
squammeuse  humide,  qu'elle  appelle  croûtes  sqoammenses,  sont  le  pro- 
duit dii'ect  de  la  sécrétion  concrétée  provenant  des  vésicules.  Or,  dans 
ma  thèse  inaugurale ,  ouvrage  cité,  j'ai  non-seulement  démontré  qu'il 
existait  des  dartres  squammeuses  bumides  sans  vésicules,  mais  encore  que 
les  écailles  qui  s'y  produisaient  étaient  l'exfbliation  successive  d'un  épi- 
derme  imparfait ,  résultant  d'un  reste  d'impulsion  physiologique  au  mi- 
lieu de  conditions  pathologiques  particulières  (p.  9  et  30). — Aujourd'hui 
ces  remarques,  émanées  de  la  seule  observation  des  faits,  acquièrent 
une  bien  glus  grande  valeur  par  la  découverte  de  MM.  Breschet  et 
Roussel ,  relativement  aux  organes  Uouu^ènes. 
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'  Alibcrt,  an  contraire,  qni  n*a  pas  systématisé  les  phénomènes  parti- 
coliers  des  maladies,  n'en  a  pu  fausser  aucun.  Aussi  laisse-l-il  à  tous 
leur  expression ,  leur  valeur  relaliTe  et  intrinsèque  :  partant ,  point 
d'égarement  possible  ;  pas  de  fausse  route  qui,  en  détournant  la  thé©* 
rie,  conduise  la  pratique  à  l'erreur.  Il  prend  les  faits  tels  qu'ils  sont , 
cl,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  qu'il  les  présente  et  les  mon- 
tre en  entier.  En  effet,  la  foi-mation  de  ses  groupes  ne  peut  être  ap- 
pelée une  systématisation  :  c'est  une  agglomération  et  tout  à  la  fois  un 
encadrement  de  maladies  qui  présentent  entre  elles  le  plus  de  rapports 
dans  leurs  phénomènes  généraux ,  comme  dans  leurs  symptômes  parti- 
culiers. C'est,  en  un  mot,  la  nature  prise  sur  le  fait  dans  la  complexité 
de  ses  manifestations  ;  c'est  la  nature  interrogée  et  écoutée  par  un  ob- 
servateur habile,  qui  traduit  son  langage  à  d'autres  pour  abréger  des 
recherches,  pour  simplifier  l'élucidation  qui  doit  se  faire  dans  l'esprit 
d'un  clinicien.  Aussi  sufEt-il  de  savoir  que  telle  affection  est  classée 
dans  tel  groupe,  pour  connaître  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
Faflection  et  l'organisme  en  général ,  pour  savoir  qu'il  s'agit  de  telle 
on  telle' cause  générale  originelle,  qu'il  faut  atteindre,  et  de  laquelle  il 
faut  tirer  les  principales  indications  vraiment  curatives  ;  tandis  que 
les  caractères  extérieurs  spéciaux,  tout  en  servant  à  préciser  le  dia- 
gnostic, fournissent  aussi  des  indications  topiques  spéciales.  En  effet, 
3  est  impossible  de  nommer  la  dartre  squammeuse  humide,  la  dartre 
cro&teuse  flavescente,  etc.,  sans  se  faire  en  même  temps  et  aussitôt 
l'idée  de  la  cause  générale  qui  peut  les  produire  ou  les  entretenir,  et 
dès  moyens  topiques  qui  peuvent  plus  spécialement  convenir  aux  phé- 
nomènes extérieurs  qu'elles  présentent. 

Ceci  doit  déjà  expliquer  si  M.  Rayer  peut  avoir  eu  raison  de  dire 
que  les  groupes  d*  Alïbcri  offrent  peu  (futilité  pratique;  et,  sams  faire 
reinarquer  l'importance  qu'a  déjà  ce  peu,  cette  qtmsi-justice,  dans  une 
l)oache  appelée  à  renverser  la  doctrine  du  médecin  de  Saint-Louis,  je 
passerai  de  suite  à  une  preuve  plus  circonstanciée,  mais  je  n'en  four- 
nirai qu'un  exemple.  De  plus,  pour  qu'on  ne  m'accuse  pas  de  l'avoir 
dioisi,  je  m'accommoderai  du  premier  groupe  de  mon  illustre  maître, 
des  dermatoses  eczémateuses.  En  effet,  si  j'admets  tout  d'abord  que 
là  p]|ppart  des  maladies  qui  y  sont  contenues  sont  des  altérations  qui 
th-ent  leur  origine  primitive  de  l'état  phlogistique  du  denne,  et  que  ai 
quelques-unes  éveiHent  à  l'intérieur  divers  instruments  de  la  vie ,  ce 
n'est  encore  que  dans  une  communauté  sympathique  de  phlogose ,  je 
dis,  qu'un  praticien,  interrogé  sur  la  manière  de  traiter  une  maladie  que 
renferme  ce  groupe,  n'aura  qu'à  penser  qu'il  ne  peut  s'agir  ici  d'un 
vice  primordial,  constitutionnel,  sut  generisy  mais  simplement  d'an 
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état  phlogistiqne  plus  ou  moins  violent,  pour  avoir  de  suite  présente  à 
l'esprit  l'espèce  de  traitement  qu'il  doit  employer.  Il  concevi'a,  en  ef- 
fet, qu'il  s'agit  d'une  inflammation  plus  ou  moins  forte,  qui  pent  se 
borner  à  la  rongeur  difinse,  à  la  turgescence,  ou  arriver  à  la  supin- 
ration,  à  la  mortification  même  des  tissus  phlogosés.  Mais  toujoui^  il 
sera  suffisant  de  lui  donner  le  degié  de  cette  inflammation  pour  qu'il 
trace  à  l'instant  le  ti^aitement  approprié.  Alors ,  il  n'aura  plus  .qa^à 
l'adapter  au  tempérament  du  malade,  et  à  mettre  à  profit  les  donôées 
médicales  générales,  si  quelque  organe  partidpait  à  la  maladie  par  le 
fait  d'une  constitution  épidémique,  par  celle  de  la  saison,  etc. 

Vous  le  voyez  donc ,  à  peine  un  praticien  connaît-il  les  caractènss 
distinctifs  et  prédominants  qui  classent  les  maladies  dans  ce  groupe, 
que,  de  suite^  son  plan  d'attaque  est  arrêté,  ses  moyens  d'action  sont 
préparés.  Sans  connaître  précisément  l'espèce  de  maladie,  pourvu  qu'on 
loi  donne  la  mesure  de  l'intensité  qu'elle  a  acquise,  il  peut  agir.  Ainsi 
de  même  et  à  plus  forte  raison  pour  les  autres  groupes  d' Alibert»  Qn'<m 
dise  à  un  praticien,  au  contraire,  une  maladie  de  l'ordre  des  vésicnk^, 
une  altération  des  organes  blennogènes,  hydropkores,  etc.,  étant  diii- 
nées,  comment  les  traiterez-yous?  Il  sera  forcé  de  vous  répondre  ;  «  Je 
n'en  sais  rien  a. 

Vous  voyez,  maintenant,  que  la  méthode  de  grouper  primitivement 
les  maladies  d'après  leur  nature,  renferme  un  peu  d'utilité  pratique. 
Vous  voyez  qu'une  fois  l'idée  du  praticien  arrêtée  sur  la  natuve  de 
l'affection ,  il  n'a  plus  qu'à  se  faire  celle  de  la  forme  et  du  degré  du 
mal.  Dès  lors,  tout  est  simplifié  dans  son  intelligence  :  par  le  degré 
inflammatoire,  il  se  fait  facilement  une  idée  des  moyens  que  l'on  doit 
rejeter,  des  adjuvants  antiphlogistiques,  résolutifi,  modificateur^  qu'il 
peut  employer.  Par  l'intensité  du  mal ,  il  se  rend  compte  de  l'inpor- 
tance  de  l'élément  primordial  qui  l'a  produit  et  qui  l'entretieiit ,  «t, 
par  conséquent,  il  y  trouve  la  mesure  de  sa  médication  générale  modi- 
ficatrice ou  simplement  physiologique ,  comme  je  l'expliquerai  dias 
un  chapitre  spécial.  Avec  cette  métbode,  en  un  mot,  tout  s'endittèie 
dans  l'esprit  du  médecin,  la  phâosophie  de  la  science,  la  théorie  ie 
l'art  et  l'action  de  la  pratique.  Une  chose  découle  de  l'autre  :  les  phé- 
nomènes pathologiques,  comme  les  inductions  thérapeutiques,  ne  «ont 
que  les  anneauT  de  la  même  diaine. 

En  conséquence  et  comme  corollaire  définitif,  il  résulte  accessoire- 
ment de  tout  ce  qui  précède  : 

V  Que  la  classification  de  Willan ,  tout  artificielle,  en  dehore  des 
lois  de  la  nature  comme  des  règles  générales  de  la  pathologie,  ne 
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saurait  être  mise  en  parallèle  a^ec  celle  d'Alibert,  qui  embrasse  tout , 
se  prête  à  tout  ; 

3<»  Que  celle  de  Willan,  de  même  que  celles  de  MM.  Schocntein, 
Fudis,  Struve,  Isensée,  Rosenbum  même,  Gh.  Daudy,  Samuel  Plumbe, 
Erasme  Wilson,  Alfaro,  Baumes,  Devergie,  Rayer,  Gazenave,  etc., 
qui  empruntent  ses  principes,  ne  pcnvènt  pas  plus  servir  à  guider  la 
théorie  qu'à  faciliter  la  pratique ,  parce  qu'elles  éloignent  tout  rapport 
philosophique  entre  la  pathologie  et  la  thérapeutique  ; 

3°  Que  d'ailleurs  une    dassification,  fondée  uniquement  sur  des 
altérations  extérieures  ou  d'après  le  siège  des  lésions  anatomiques,  est 
•  aujourd'hui  et  sera  peut-être  toujours  radicalement  impossible ,  si , 
comme  l'exige  le  sujet,  on  voulait  y  apporter  le  rigorisme  de  la  pré- 
cision, qui  devrait  exister  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  matérielles. 

Cependant,  comme  le  siège  de  la  lésion  amène  à  l'explication  de 
diflerents  phénomènes  anatomiques^  comme  par  le  fait  des  organes 
compromis,  les  modes  physiques  et  physiologiques  locaux  peuvent  être 
.  modifiés,  et  que,  dans  ces  circonstances,  le  traitement  topique  peut  en 
induire  certaines  applications ,  outre  les  études  anatomiques  que  j'ai 
déjà  faites  et  que  je  poursuivrai  plus  particulièrement  dans  cet  ouvrage, 
je  dresserai  une  classification  à  ce  sujet,  ou  plutôt  je  montrerai  com- 
.  ment  la  classification  d'Alibert  s'adapte  facilement  à  ces  appréciations 
anatomiques. 

J'avertis  toutefois  que  nous  gisons  ici  sur  un  terrain  si  ingrat,   si 
incertain,  que  si  j'ai  la  conviction  d'apporter  plus  de  rigorisme  à  cette 
étude  ,  je  ne  puis  donner  l'assurance  d'y  produire  plus  d'exactitude  et 
de  solidarité.  Quoiqu'on  en  ait  dit  et  quoi  qu'en  semblent  dire  ceux  qui 
,  veulent  trouver  ici  les  bases  de  l'édifice  dermatologique  et  même  de  la 
.  médecine,  il  ne  faut  pas  beaucoup  de  réflexion  pour  voir  qu'il  n'y  a  pas 
.  de  champ  plus  vaste  pour  les  hypothèses,  et  que  le  plus  petit  détour  du 
.  fait  peut  vous  porter  à  une  distance  incommensurable  de  la  vérité. 
.  Jusqu'ici  nous  nous  sommes  étayé  sur  l'expérience  des  siècles,  maii^te- 
nant ,  c'est  à  peine  si  nous  pouvons  invoquer  le  témoignage  de  quelques 
jours,  n  était  question  de  grands  phénomènes  ou  de  raisons  puissantes, 
.  il  ne  s'agit  ici  que  d'organes  microscopiques  aussi  muets  que  la  pierre  et 
^ont  il  faut  interpréter  le  langage.  Il  y  a  plus  que  cela  ;  il  faut  de  néces- 
sité même  tolérer  quelques  erreurs  sur  cette  face  de  la  science  ;  mais  loin 
de  les  cacher,  je  dois  m'empresser  de  les  signaler.  Je  suis  contraint,  par 
exemple,  de  classer  parmi  les  lésions  des  follicules,  comme  Willan  et  ses 
sectateurs  l'avaient  été  de  le  ranger  parmi  les  pustules,  le  varus  goutte 
rose  ;  et  cependant ,  dans  l'histcûre  réellement  anatomique  de  cette  affec- 
tion j'alléguerai  plusieurs  motifs  qui  doivent  faille  regaider  la  maladie 
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comme  papulcuse,  c'est-à-dire  affectant  originairement  le  tissu  cellu- 
laire et  yasculaire  des  aréoles  du  derme,  et  non  les  papilles ,  comme 
le  voudrait  M.  Gazenave.  Il  y  a  donc  des  licences  qn*il  faut  permettre 
aux  uns  anatomistcs  comme  aux  poëtes,  yu  la  diftieulté  du  sujet. 

Mais  avant  de  systématiser  dans  certains  organes  de  la  peau  les  phé- 
nomènes d'cIBorescence  des  maladies  cutanées,  il  faut  que  nous  cher^ 
chions  à  apprécier,  ou  du  moins  à  distinguer  les  unes  des  autres  leurs 
racines  originelles.  Voilà  pourquoi  je  ferai  précéder  le  tableau  noiso- 
logique  qui  doit  représenter  les  maladies  dartreuses  en  détail ,  de  celui 
qui  nous  montre  l'ensemble  de  la  dermatologie.  Ce  tableau ,  tout  in- 
complet qu'il  pourra  être,  faute  de  faits  sufïisamment  acquis  ou  assez 
clairement  expliqués  à  la  science,  n'en  répond  pas  moins  à  un  besoiit 
de  l'époque ,  car  il  explique  nettement  à  la  pratique  les  véritaUes 
idées  qui  la.  dirigent.  Enfin,  cette  manière  d'exposer  la  science  denm^ 
tologique  complète  la  pensée  d'Alibert,  ou  plutôt  met  en  évidcAoe 
le  sens  intime  de  sa  doctrine.  C'est  pourquoi^  si  elle  a  quelque  mérite, 
je  dois  et  je  m'empresse  de  le  rapporter  à  mon  illustre  maître. 

CLASSIFICATION  DES  DERMATOSES  d'aLUERT,  DANS  TOUTE  SA  SIGNIF1CATI6II 
PHYSIOLOGIQUE,  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

1"  Partie. 

î §5     /'Vrtîïii^'.'yu  WêV.iSl(p"<>«UHqu. I  Der««o.e.ec,é-«e«.... 
•SoS     /      intacts,  mais  dans  un  ôial<  ,  ^ > ....t > 

fil     \  /  lj,«gb^n^^^^^^^ 

.2  -è't'    J^  *'**«''«"  ^T  leiqueljes  le i  .  Dermaloics  teigneuses. 

1 1  S    ^     «n  fTeè3"!S".Si.ïï"!SfS  J  l'albumine.  {  Sermatoses  caScéreuse». 
§1^     i    «"«"*•»  ^  •n*«î^«^P»/  i  Dermatoses  lépreufea. 

•S-o"»     I    n"  u"  ▼«ce  morbigèrte  par- \  ^  ucii««vao»  w7|fi«H^«. 

g,^^     I    ticutier  lié  peut-être  avec I  l'albumine  *\ 

•  its    f     ce» principes ..f    avec  une  f  i*----..-..^ -.«..-.^«-^ 

oS"«f  ^^       ^  r     ,yn,phe     >  Dennatosea  flrumeuie». 

-^o||l  \  imparfaite.  ; 

iiËÎ  \  30  Maladies  dans  lesqueUes  les  principes  du  î  Dermatoses  bémateotei.  . 
<  \    sang  sont  appauvris ^      jiTOiHi«w«o«f  uCTuawiw*;.. 

(1)  Divers  auteurs,  entre  autres  M.  Dubois»  d*Amiens,  en  faisant  Tanaljse 
du  sang  des  scrofuleux,  ont  trouvé,  au  contraire,  que  loin  d*avoir  de  l'àK- 
bumine  en  exqès,  ils  en  manquaient,  de  sorte  quMls  ont  eonclu'que  le  sang 
des  scrofuleuit  se  rapprocbail  de  Celui  des  sujets  affectés  de  chloro-anémieb 
Mais  j^affîrme  qu'ils  eussent  trouvé  Tinverse  quant  à  Talbumine  ;  au  délmi 
de  l^affection  ou  dans  ses  conditions  que  Ton  peut  appeler  scrofuleuses  plé* 
thoriques,  alors  que  la  maladie  n^avait  pas  encore  enrayé  les  prlncipaleslbnc- 
lions  digosiives.  Lorsqu*aii  contraire  la  cachexie  scrofuleuse  a  tout  dénaturé, 
que  la  maladie  a  profondément  usé  les  ressorts  organiques,  qu'elle  a  même 
employé  ses  matériaux  albumineux  à  diverses  lésions,  alors  il  y  aappauwis^ 
sèment  du  sang  comme  dans  Tanémie,  la  diathèse  cancéreuse,  etc.  Mais  ici 
nous  parlons  des  cau^ics  premières  et  non  des  résultats  extrêmes. 
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2"  Partie, 

S ^4*  /!*>  Maladies  gui  reconnaissent  pour  can8e> 
«•a^o  /  une  irritation  directe  du  corps  papil- i 
S  5  o"^    1      laife ,  une  phlegmasie  des  tissus  celluiai-  >     Dermatoses  scabieuses. 
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res  des  aréoles  du  derme,  ou  des  animal-  \ 
§_>g^j|  si     cules  parasites J 

2^2  o  »  §- J  2o  Maladies  qui  proviennent  d'un  vice  inné 
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ou  d'un  état  morbide  local  des  organes  >  Dermatoses  dyscromateases. 
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S.b  ^-n  «  i     cbromatogënes 

So'ë  e  œ  f  3»  Maladies  qui  ne  peuvent  se  rattacher  à\ 

îo52.§  §1      aucune  altération  appréciable  ou  parti-  (no-»toj««^H  KAlA..*^«.«-.^l.-« 

S  C  S  2  S  \     culière  de  nos  humeurs  ni  à  des  causes  (  dermatoses  héléromorphes. 

>£  \    extérieures  ou  analomiques  identiques..  J 

Voki  mainlenanl  commejat,  pour  les  dartres  en  particulier,  je  repré- 
sente les  phénomènes  pathologiques,  depuis  l'altération  des  fliiides,  qui 
soBt  ks  organes  des  organes,  jusqu^aux  lésions  des  solides. 

GftOnPE  DES  MALADIES  DARTflEUSES  d'aLIBERT  CONSIDÉRÉES  DEPUIS  I.EUR 
ORIGINE  CONSTITDTïONNEIiLE  JUSQU'a  LEUR  SIÈGE  ANATOMIQUE  SDR  LA 
PÉAtr. 

symptomaiiques  et  paihognomoniques.  *'*^»*^  anaiomiqae, 

u  o     f  (  sébacé . . . 

gc     /  imiliaire.. 

â^    I    fvvgewe.  T  orKéolé..M 

S  «     1  ^""s i  ***"?;?*?«" \  I-ésions  physiologiques  ou  anato- 

.2-§  .1  fgoutterose f       miques  des  folRcules  sébacés. 

=  „m1  Vmentagre I 

•  w  g  I    «/e  genre.    [  aiguë  ou  flavescente f 

S  ^2l  jMenlagre...  i  cjbronique  ou  nigricante.  / 

§§g/  /humide... 

««•SX  \  scabioïde.. 

■^  >  aa  ï  /sqoMiBeux  <  orbfculaire  ,  ,  ,  .  ,       .  ,  . 

—  «^  I    3e  genre.    \  /  centrifuge.  >  Lésion«  physologiqueg  ou  anato- 

ë  £  •Q  J  tierpés ....  ;  V  Ucbénoïde.  (    miques  des  organes  bleDoi>génea. 
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V  &.  "S  F    4e  genre,    f  rampant  ou  serpigincux.  )  Lésions  analomiq.des  tissus  cellulair. 
^        \Esthiomène  \  rongeant  ou  perforant. ..  )  et  vasculaires  des  aréoles  du  derme. 

J'ai  lieu  de  aoire  qu'on  apercevri  bien  facilemetit  qu'il  m'a  peu 
fallu  modifier  la  classificatioa  d'Alibert  pour  lui  donner  l'expression 
pathok^ue  qn'oa  a  dà  remarqua,  et  pas  darantage  ponr  accommoder 
les  dartres  à  une  systématisation  anatomique.  Il  ne  m'a  fallu  d'abord 
qu€  transposer  quelques  groupes  et  ensuite  quelques  genres.  Mais  dans 
ce  dernier  cas,  je  déclare  que  si  des  considérations  anatomiqnes  ne 
m'avaient  pas  contraint  à  cette  disposition ,  je  l'aurais  tout  de  même 
aéofrtée,  parce  qu'elle  montie  mieux  par  gradation  les  maladie^  <lar- 
tmses.  En  elfet,  ce  grotspe  ainsi  disposé  montre  en  premier  Keu  le 
varus  sébacé  qui  est  la  maladie  dartreuse  la  plus  légère,  et  «i  dci'nier 
tieui  la  dartre  rongeante  qui  est,  comme  je  le  prouverai,  l'expression 
kl  plus  grave  de  ces  sortes  de  maladies. 

Je  termine  maiatenairt  ^  en  espérant ,  d'après  ce  qui  précède  et 
d'après  les  tableaux  syncçtiques  que  je  viens  de  produire ,  qu'on  ne 
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état  phlogistique  plus  ou  moins  violent,  pour  avoir  de  suite  présente  à 
l'esprit  l'espèce  de  traitement  qu'il  doit  employer.  Il  concevi'a,  en  ef- 
fet, qu'il  s'agit  d'une  inflammation  plus  ou  moins  forte,  qui  peut  se 
borner  à  la  rougeur  diffuse,  à  la  turgescence,  ou  arriver  à  là  snppn- 
ration,  à  la  mortification  même  des  tissus  phlogosés.  Mais  toujoux^  il 
sera  suffisant  de  lui  donner  le  degré  de  cette  inflammation  pour  qu'il 
trace  à  l'instant  le  ti^aitement  approprié.  Alors ,  il  n'aura  plus  oft'à 
l'adapter  au  tempérament  du  malade,  et  à  mettre  à  profit  les  données 
médicales  générales,  si  quelque  organe  participait  à  la  maladie  par  le 
fait  d'une  constitution  épidémiqne,  par  celle  de  la  saison,  etc. 

Vous  le  voyez  donc ,  à  peine  un  praticien  connaît-il  les  caractènes 
distinctifs  et  prédominants  qui  classent  les  maladies  dans  c6  groiqie, 
que,  de  soite>  son  plan  d'attaque  est  arrêté,  ses  moyens  d'action  sont 
préparés.  Sans  connaître  précisément  l'espèce  de  maladie,  pourvu  qu'on 
loi  donne  la  mesure  de  l'intensité  qu'elle  a  acquise,  il  peut  agir.  Ainsi 
de  même  et  à  plus  forte  raison  pour  les  autres  groupes  d'Alibert»  Qn'on 
dise  à  un  praticien,  au  contraire,  une  maladie  de  l'ordre  des  vésicules, 
une  altération  des  organes  Llennogènes,  hydrophores,  etc.,  étant  dtii- 
nées,  comment  les  traiterez- vous?  Il  sera  forcé  de  vous  répondre  ;  «  Je 
n'en  sais  rienji. 

Vous  voyez,  maintenant,  que  la  méthode  de  grouper  primitivement 
les  maladies  d'après  leur  nature,  renferme  un  peu  d'utilité  pratique. 
Vous  voyez  qu'une  fois  l'idée  du  praticien  arrêtée  sur  la  nature  de 
l'affection ,  il  n'a  plus  qu'à  se  faire  celle  de  la  forme  et  du  degré  du 
mal.  Dès  lors,  tout  est  simplifié  dans  son  intelligence  :  par  le  degré 
inflammatoire,  il  se  fait  facilement  une  idée  des  moyens  que  l'on  doit 
rejeter,  des  adjuvants  antiphlogistiques,  résolutive,  modificateurs,  qu'il 
peut  employer.  Par  l'intensité  du  mal ,  il  se  rend  compte  de  l'impor- 
tance de  l'élément  primordial  qm  l'a  produit  et  qui  l'entretient ,  net, 
par  conséquent,  il  y  trouve  la  mesure -de  sa  médication  générale  modi- 
ficatrice ou  simplement  physiologique ,  comme  je  l'expliquerai  dms 
un  chapitre  spécial.  Avec  cette  mélèode,  en  un  mot,  tout  s'enchaîne 
dans  l'esprit  du  médecin,  la  phâosophie  de  k  science,  la  théorie  de 
l'art  et  l'action  de  la  pratique.  Une  chose  découle  de  l'autre  :  les  phé- 
nomènes pathologiques,  comme  les  inductions  thérapeutiques,  ne  sont 
que  les  anneaux  de  la  même  diaine. 

En  conséquence  et  c(Hnme  corollaire  définitif,  il  résulte  accessoire- 
ment de  tout  ce  qui  précède  : 

1^  Que  la  classification  de  Willan,  tout  artificielle,  en  dehoi^  des 
lois  de  la  nature  comme  des  règles  générales  de  la  pathologie,  ne 
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moms,  est  depuis  longtemps  parCadfement  conna,  on  ne  conçoit  pas 
d'abord  qne  la  question  de  snpériorité,  qui  surgit  à  propos  des  trois 
méthodes  qne  nous  Tenons  de  rappeler,  n'ait  point  encore  été  résoloe, 
de  manière  à  ce  qne  cette  solution  commande  la  pratique  de  tous  les 
médecins.  On  peut  donner  de  ce  fait  diverses  raisons,  mais  il  y  en  a 
one  capitale  que  nous  allons  dire.  Toutes  ces  méthodes  guérissent, 
parce  que  toutes  remplissent  l'indication  fondamentale  dans  la  pneu- 
monie, qui  est  de  soustraire  du  sang,  et  par  là,  outre  Taction  commune 
à  toute  déplétion  sanguine,  d'agir  directement  sur  le  foyer  même  de 
l'hématose,  siège  de  la  maladie.  Maintenant,  une  pneumonie  étant 
donnée,  est-il  possible  par  la  soustraction  artificielle  du  sang,  poussa 
jusqu'aux  dernières  limites  compatibles  avec  la  permanence  de  la  vie, 
d'éteindre  le  stimulus  inûammatoire ,  et  de  briser  le  molimen  congés- 
tionnel  qu'appelle  ce  stimulus,  et  cela  comme  on  vide  une  yessie  au 
moyen  du  cathétérisme,  ou  comme  dans  le  croup  on  fait  cesser  Ta— 
sphyxie  à  la  faveur  de  la  trachéotomie?  Résoudre  cette  question  dans  un 
sens  affirmatif  ne  peut  être  que  le  fait  d'une  préoccupation  théorique, 
qui  voile  aux  yeux  de  l'e^>rit  une  des  lois  les  plus  évidentes  de  l'or- 
ganisme :  et  c'est  là  cependant  la  solution  sur  laquelle  s'appuient  im- 
plidtement  ou  explicitement  les  partisans  de  la  première  méthode  que 
nous  avons  précédemment  indiquée.  Dans  cette  méthode ,  telle  que  la 
conçoit  du  moins  le  médecin  qui,  dans  ces  derniers  temps,  en  a  fait 
l'application  la  plus  hardie,  on  ne  se  propose  pas  de  placer  l'organisme 
dans  des  conditions  telles,  que  l'équilibre  troublé  se  rétablisse  dans  les 
fonctions  sous  l'influence  du  jeu  régularisé  de  la  vie  ;  on  veut  empœler 
le  mal  de  haute  lutte,  on  veut  en  épuiser  les  éléments,  on  veut  le 
juguler.  Cependant,  en  suivant  cette  méthode,  guérit-on  les  malades  ? 
Oui,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  jugule-t-on  la  maladie? 
Jamais,  ou  presque  jamais. 

-;  Nous  disons  qu'eu  saignant  à  la  manière  de  Cullen,  de  Bosquillon, 
de  M.  Bouillaud^  et  de  quelques  médecins  de  l'école  italienne,  on  gué- 
rit ;  mais  nous  nous  hâtons  d'ajouter  que,  dans  tous  ces  cas,  on  eût 
guéri  aussi  sûrement,  sans  agir  avec  une  aussi  effrayante  énergie;  puis 
nous  disons  de  plus  ,  que  dans  quelques  cas ,  où  cette  méthode 
échoue,  une  méthode  plus  circonspecte  aurait  pu  réussir.  Ne  voulant, 
dans  cette  courte  note,  que  déposer  quelques  idées  de  saine  pratique, 
nous  ne  ppuvpns  citer  des  observations  pour  appuyer  cette  assertion  ; 
nous  nous  contenterons  de  dire  qtie  jamais  il  ne  nous  est  arrivé  de  pra- 
tiquer plus  de  tîx)is  saignées  dans  une  pneumonie;  et  le  plus  ordinaire- 
ment deux  nous  suffisent,  aidées  des  préparations  antimbniales,  et  qu'a- 
vec cette  méthode  nous  ne  perdons  presque  jamais  de  malades  atteints 
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%  de  plearopneamome  simple  ;  mais  cela,  nous  raffirmons  de  h  maiiMre 
la  plus  positive  (1). 

Nous  nous  sommes  demandé  plus  haatsî,  en  soirant  la  métiiode  des 
saignées  coup  sur  coup,  on  parvient  à  juguler  la  maladie,  et  nous  ayons 
répondu,  jamais  ou  presque  jamais.  Ceci  appdle  nne  explication.  Noos 
l'avonerons,  nous  avons  longtemps  conservé  des  doutes  à  l'endroit  de 
cette  merveille  de  la  méthode  en  question.  Une  expérience  plus  étendue 
nous  a  montré  que  nous  étions  trop  absolu  sor  ce  point,  et  nous  pen- 
sons qile  dans  quelques  cas,  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares,  on 
peut  obtenir  en  quelques  jours  la  résolution  d'une  pneumom'e.  Faat«41, 
pour  arriver  à  ce  but,  recourir  à  la  méthode  que  nous  examinons? 
ISous  ne  le  croyons  pas.  Voici  l'esquisse  rapide  d'un  fait  de  cet  ordre. 

M"«  Legros,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  est  prise  un  soir  d'un  violent 
frisson  :  puis  bientôt,  toux  et  point  de  coté  violent  qui  gêne  notable- 
ment la  respiration.  Nous  observons  la  malade  le  lendemain  et  consta- 
tons une  pneumonie  du  coté  gauche^  existant  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs du  poumon.  Un  râle  crépitant,  fin,  sec,  nombreux,  déjà  mêlé  en 
quelques  points  à  un  peu  de  souille,  la  matité,  des  crachats  safranés,  une 
fièvre  intense,  constituent  un  appareil  de  symptômes  qui  ne  permet  pas 
le  plus  léger  doute  sur  l'existence  de  la  pneumonie.  La  malade,  d'ane 
constitution  médiocrement  forte,  est  saignée.  Le  lendemain  matin,  nne 
deuxième  saignée  est  pratiquée.  La  perte  de  sang  a  été  de  six  palettes 
environ.  Or,  trois  jours  pleins  après  le  début  de  la  maladie,  qui  a  été 
sî  bien  caractérisé  par  le  frisson  intense  qui  a  ouvert  la  scène  morbide, 
toute  fièvre  avait  disparu,  la  respiration  était  redevenue  complètement 
normale. 

Les  saignées  coup  sur  coup  eussent-elles  fait  davantage?  Nous  ;en 
doutons  fort.  Mais  nous  le  répétons,  ces  cas  soht  extrêmement  rares  ;  et 
quant  à  nous,  nous  sommes  Imn  de  faire  hommage  de  ce  succès  à  la 
méthode  suivie  :  ce  sont  là  d'heureuses  rencontres  sur  lesquelles  il  ne 
faut  pas  compter,  et  qui  se  lient  à  quelques  conditions  ou  quelques  ac- 
cidents de  vitalité,  de  force  réactionnelle,  que  ne  présente  qu'excep- 
tionnellement l'organisme  vivant. 

Nous  voulons,  en  finissant,  citer  encore  un  fait,  dans  lequel  l'évo- 
lution morbide  monti-e  encore  quelque  chose  d'un  peu  insolite,  et  qui, 
en  même  temps,  prouve  l'efiicacité  des  saignées  modérées  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie. 

Un  militaire,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'une  constitution  bonne,  est 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  nous  n^entenéons  parler  que  des  cas  où  la 
maladie  existe  chez  les  adultes,  qu*eile  les  saisit  dans  un  état  de  santé  par- 
fait, et  que  le  mal  est  attaqué  à  son  début. 
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pris  en  route  d'un  malaise,  qui  bientôt  s'accompagne  d'un  frissonne- 
ment général.  Le  malade  combat  ces  accidents  par  le  vin  chaud.  Malgré 
une  nuit  passée  sans  sommeil,  il  reprend  le  lendemain  sa  route  et  fait 
trente-six  kilom.  partie  à  pied,  partie  en  voilure.  Le  malade  est  immé- 
diatement reçu  à  l'hôpital .  Il  y  a  trois  jours  que  ces  accidents  ont  dé- 
buté. La  pneumonie  existe  également  du  coté  gauche,  et  occupe  plus  des 
deux  tiers  inférieurs  du  poumon.  Les  symptômes  présentés  par  le  ma- 
lade sont  les  symptômes  ordinaires.  Inutile  d'allonger  cette  observa- 
tion par  leur  énumération.  Nous  remarquerons  seulement  que  le  pouls 
plein,  vibrant,  donne  cent  trente  pulsations  par  minute.  Une  saignée 
de  qi^atre  palettes  au  moins  est  pratiquée.  Mais  dans  l'après-midi  et 
dans  la  nuit  qui  suit  cette  saignée,  des  épistaxis  abondantes  ont  lieu.  Le 
soir  de  ce  jour,  le  pouls  reste  le  même  comme  fréquence.  Le  lendemain, 
il  est  tombé  à  soixante-huit  ou  soixante-dix  pulsations.  Cependant  Té- 
tât du  poumon  reste  le  même  ;  même  matité,  même  râle  crépitant 
mêlé  à  de  la  respiration  bronchique.  Le  malade  réclame  des  aliments, 
je  lui  accorde  un  bouillon.  L'alimentation  est  augmentée  progressive- 
ment, en  suivant  la  marche  décroissante  des  symptômes  ihoraciques,  et 
le  malade  recouvre  rapidement  la  santé  la  plus  parfaite. 

Quelle  influence,  ou  plutôt  quelle  part  d'influence  a  eue  dans  la  ré- 
solution du  mal  la  production  de  ces  épistaxis  abondantes,  que  nous  va  • 
nous  de  signaler  dans  cette  observation?  Les  anciens  n'eussent  pas 
manqué  de  voir  là  ujie  crise,  un  effort  spontané  ou  favorisé  de  l'orga- 
nÎ3iQe  pour  ajGfranchir  l'appareil  souffrant.  Nous,  nous  n'y  voyons  rien 
du  tout  :  c'est  plus  tôt  dit  ;  mais  est-ce  plus  vrai?  Nous  ne  voudrions  pas 
en  répondre.  Dans  tous  les  cas,  nos  moyens  violemment  perturbatem'S 
suppriment  bien  souvent  ces  mouvements  critiques,  que  les  anciens,  qui 
il'avaient  pas  la  berlue,  observaient  plus  souvent  que  nops.  Il  est  simple, 
dès  lors,  que  nous  nous  occupions  moins  à  les  théoriser. 

Nous  nous  contenterons  pour  aujourd'hui  de  ces  simples  remarques, 
convaincu  qu'elles  seront  comprises  par. les  praticiens  attentifs,  et  nous 
reviendrons  peut  être  quelque  jour,  s'il  en  est  besoin,  à  cette  questions! 
importante  de  pratique,  pour  la  traiter  avec  plus  de  développement. 

S.  "  • 


■■a»» 
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THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE. 


CONSIDERATIONS   PRATIQUES  SUR   LES   KYSTES   SEREUX   PROFONDS 
on   INTERSTICIELS    DE   LA   MAMELLE. 

Par  M.  A.  RoBK&T  y  chirargien  de  ThôpiUl  Beai^en. 

Il  est  pea  de  tumeurs  da  seia  dont  le  diagnostic  soit  plus  difficik 
que  celui  de  certains  kystes  profonds  on  intersticiels  de  la  glande 
mammaire.  Aussi  ToilM>n,  chaque  jour,  des  dûrargiens  d'une  grande 
expérience  et  d'une  incontestable  habileté  les  méconnaître,  en  les  pre- 
nant pour  des  tumeurs  de  manyaise  nature  :  erreur  d'autant  plus  lâ- 
cheuse qu'elle  a,  plus  d'une  fois,  conduit  ces  mêmes  chirurgiens  àpMn 
tiquer  de  graves  opérations,  là  où  une  simple  ponction  aurait  soft 
pour  guérir  les  malades.  Le  hasard  m'ayant  permis  d'obserrer  six  Ibis, 
en  peu  d'années,  cette  espèce  de  tumeur,  justement  réputée  comme 
rare,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  le 
résultat  de  l'analyse  et  du  rapprochement  de  ces  faits  ;  peut-être 
aussi  l'histoire  encore  peu  connue  des  kystes  profonds  de  la  région  àk 
sein  ponrra-t-elle  y  emprunter  quelques  matériaux  utiles. 

Les  kystes  que  j'ai  observés  appartenaient  tous  à  la  classe  des  kys> 
tes  séreux  uniloculaires.  Développés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  làitt 
entre  eux  les  divers  lobes  on  Id^ules  de  la  glande,  ils  m'ont  toujours 
paru  plus  rapprochés  du  centre  que  de  la  circonférence  du  sein  ;  je  ne 
serais  même  pas  éloigné  de  croire  qu'ils  ont  eu  leur  origine  dans  ce 
tissu  cellulaire  séreux  assez  abondant  qui  unit ,  près  de  leinr  terminai- 
son, les  conduits  excréteurs  de  cet  organe.  D'abord  complètement  en^ 
veloppés  par  le  tissu  de  la  glande ,  ils  distendent  celui-ci ,  et  s'en 
constituent  comme  une  espèce  de  coque  ;  mais  bientôt ,  continuant  k 
grossir,  ils  se  font  jour  à  travers  Técartement  de  ces  lobes,  et  ne  sont 
plus  alors  recouverts,  du  coté  de  la  peau,  que  par  le  tissu  cellulaire 
adipeux  soos-eutané.  En  général,  c'est  à  ce  moment  que,  leurs  progrès 
devenant  plus  rapides,  ils  commencent  à  attirer  l'attention  des  ma- 
lades, et  sont  soumis  à  l'observation  des  chirurgiens.  A  leur  origine , 
ils  ne  causent  aucune  douleur,  aucun  trouble  fonctionnel;  mais  quand 
ils  deviennent  volumineux ,  ou  prennent  un  accroissement  subit ,  ils 
causent  souvent  des  tiraillements,  de  la  gêne,  ou  de  légers  élancemaits. 
J'ai  TU,  en  1S45,  une  femme  diez  laquelle  un  kyste  semblable  faisait 
éprouver  des  douleurs  névralgiques  à  toute  la  région  du  sein,  ainsi 
qu'au  hras  et  à  l'épaule.  Ces  douleurs  n'avaient  d'autre  cause  que  la 
pression  exercée  par  la  tomen^  sur  ks  nerfs  thoraciqnes,  car  elles  ce-* 
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dèrentpresque  immédiatement  à  réyacoatioB  du  liquide  qu'elle  contenait. 

Ces  kystes  renferment  un  liquide  ordinairement  tt'ansparent  et  ci— 
trin,  comme  celui  des  hydrocèles  ;  deux  fois,  cependant,  je  l'ai  trouvé 
verdâtre  ;  une  fois  roussâtre,  comme  si  une  petite  quantité  de  sang 
anciennement  exhalé  eût  été' mêlée  à  la  sérosité.  Quant  à  leurs  parois, 
elles  m'ont  presque  toujours  paru  très-minces  et  très-adhérentes  au  tissu 
de  la  glande ,  circonstance  impliquant  l'impossibilité  de  les  énucléer 
00 âe  les  extirper.  Toutefois,  j'ai  récemment  ouvert,  à  l'hôpital  Beau- 
jon ,  un  kyste  doublé  à  son  intérieur  par  une  meinbrane  blanchâtre, 
et  comme  tomenteuse,  qui  paraissait  adhérer  faiblement  aux  parties  en- 
TÎronnantes  ;  j'ai  espéré  pouvoir  l'arracher  en  saisissant  ses  bords  avec 
une  pince  ;  mais  son  tissu  s^est  facilement  dédiiré  :  c'était  probable- 
>]]ient  un  produit  plastique  formé  à  la  face  interne  de  la  membrane  pri- 
mitÎTe  du  kyste. 

La  face  interne  de  ces  tumeurs  est  lisse,  comme  celle  des  membranes 
séreuses.  A  l'intérieur,  elles  sont  plus  ou  moins  enveloppées  par  la 
glande  mammaire,  qui  semble  faire  corps  avec  elles.  Quelquefois ,  k 
tissu  de  la  glande  n'est  pas  altéré ,  et  présente,  à  la  surface  de  la  tu* 
meur,  l'aspect  lobule  et  granuleux  qui  te  caractérise.  Cependant,  une 
fois ,  j'ai  vu  ce  tissu  induré  et  présentant  des  bosselures  plus  volumi- 
neuses qu'à  l'état  nortnal.  Enfin,  dans  un  cas,  il  s'était  développé  au— 
tour  dn  kyste  une  véritable  inflammation  subaiguë,  avec  induration 
du  tissu  cellulaire  tout  autc^ur  de  la  poche,  avec  adhérence  et  rougeur 
des  téguments  :  quelques  ganglions  engorgés  se  remarquaient  même 
d^ère  le  bord  externe  du  muscle  grand  pectoral.  Un  chirurgien  fort 
haUle  avait  regardé  la  tumeur  comme  étant  de  nature  squirrheuse  et 
n»  devant  pas  être  opérée.  L'ouverture  du  kyste  donna  lieu  à  l'issue 
d'un  liquide  vert-brun,  mêlé  à  quelques  fausses  membranes  à  demi  or- 
ganisées. Des  cataplasmes  amenèrent  promptement  la  résolution  de  la 
tumeur  du  sein  et  des  ganglions  axillaires. 

Revêtus  de  leur  coque  glanduleuse,  ces  kystes  se  présentent  sous  la 
fiurme  de  tumeurs  siégeant  dans  l'épaisseur  de  la  glande  mammaire , 
d'un  volume  que  j'ai  vu  vafier,  dans  mes  six  observations,  etitre  celui 
d'une  petite  noix  et  celui  d'une  pomme.  Leur  forme,  en  général  sphé-* 
nxide,  peut  varier  suivant  la  résistance  que  le  kyste  éprouve  de  la  part 
des  tissus  ambiants  :  chez  une  femme,  actuellement  en  traitement  à 
l'hôpital  Beaujon^  elle  était  aplatie,  et  ressemblait  à  un  épais  macaron. 
Le  palper  y  reconnaît  tantôt  de  petites  bosselures  comme  gtanulées, 
tantôt  des  saillies  plus  volumineuses  et  irrégulières.  Elles  sont  indo^ 
lentes  ou  peu  douloureuses  à  la  pression.  Leur  consistance  est  ferme, 
à  peu  près  comme  celle  des  squirrhes  eu  des  corps  fibreux  du  sein;  mai$^ 
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dans  tons  les  cas  soumis  à  mon  observation,  il  existait ,  k  la  partie  la 
plus  saillante  ou  centrale  de  la  surface  de  la  tumeui^,  un  petit  point 
où  la  résistance  était  élastique,  et  bien  différente  de  celle  que  présen- 
taient les  parties  circonférenciclles  de  la  même  surface.  J'appelle  l'at- 
tention sur  cette  particularité ,  qui  m'a  toujours  été  d'un  grand  secomv 
pour  déterminer  la  nature  de  la  maladie,  et  dont  là  cause  anatomique  n'a 
pas  besoin  d'êtjce  signalée  de  nouveau.  Certaines  masses  cancéreuses,  en 
voie  de  ramollissement,  peuvent,  il  est  vrai,  présenter  des  points  é\aù^ 
tiques  et  mous,  ressemblant,  sous  quelques  rapports ,  à  ceux  des  kystes  ; 
mais  la  rougeur  et  l'adhérence  de  la  peau  accompagnent  presque  tou- 
jours ce  travail  morbide,  tandis  que  les  kystes  n^en  sont  que  rarement 
compliqués  ;  j 'ajouterai  que  la  pression  exercée  sur  ce  point  élastique 
(les  kystes  ie  fait  disparaître  momentanément,  en  refoulaii^t  la  tumepr 
dans  l'épaisseur  de  la  glande  mammaire,  tandis  qu'on  n'observe  rjen 
de  pareil  sur  le  cancer  ramolli.  Enfin ,  un  dernier  moyen  de  rendre 
'    évident  le  diagnostic  des  kystes,  est  d'y  provoquer  la  fluctuation.  Or, 
voici  le  procédé  le  plus  sûr  pour  parvenir  à  ce  but  :  d'une  main ,  il 
faut  embrasser  et  comprimer  brusquement  la  tumeur  sur  deux  points 
opposés  de  sa  base,  tandis  que  l'indicateur  de  l'autre  main  est  appuyé 
sur  la  partie  élastique  et  molle,  et  vice,  versa.  Il  m'a  toujours  été  pos- 
sible d'obtenir  ainsi  l'ondulation  liquide  connue  sous  le  nom  de  fluc-<> 
tuation,  et  d'éviter  toute  erreur. 

Je  peuse  qt^e  si  l'on  était  consulté  à  l'époque  où  le  kyste ,  encore 
très-petit,  se  trouve  complètement  enveloppé  par  le  tissu  de  la  glande 
mammaire,  il  serait  très-difUcile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  le 
reconnaître;  mais  je  répète  n'avoir  jamais  observé  ce  cas  :  toutes  les 
fois  que  l'attention  des  malades  a  été  éveillée  sur  l'existence  de  la  tu- 
meur, celle-ci  commençait  déjà  à  se  faire  jour  à  travers  un  écartement 
des  lobules  de  la  glande,  et  elle  a  été  reconnue,  soit  à  la  présence  d'une 
petite  saillie  centrale  molle,  élastiqqe,  contrastant  avec  la  dureté 
comme  squirrheuse  des  portions  péripliéi*tques,  soit  enfin  {à  la  fbc- 
tuation  qu'il  a  été  possible  d'y  percevoir.  Si,  malgré  tout,  on  conser- 
vait des  doutes,  une  ponction  faite  à  la  tumeur  avec  un  bistouri  à 
lame  étroite,  suffirait  pour  les  dissiper.  Cq  mode  d'exploration  révé- 
lant au  chirurgien  la  nature  du  liquide  contenu  dans  le  kyste,  servirait 
aussi  à  faire  distinguer  le  kyste  séreux  des  tumeurs  d'autre  nature , 
qa  avant  Ast.  Cooper,  Warren  et  M.  Velpeau  ont  observées  dans  l'é- 
paisseur du  sein. 

L'étiologie  des  kystes  séreux  et  profonds  de  la  mamelle  est  très- 
obscure,  comme  celle  des  kystes  en  général.  Les  femmes  sont  presque 
toujours  dbposées  à  rapport*  les  affections  chroniques  de  cet  organe  à 
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une  cansc  occasionnelle,  telle  qu'une  contusion ,  un  froissement ,  etc.  ' 
mais  je  n'ai  pu  noter  de  cause  présumée  de  ce  genre  dans  aucun  des 
faits  qu'il  m'a  été  donné  de  recueillir.  Dans  cinq  cas,  un  sein  a  été  seu 
affecté  ;  mais,  en  1845,  j'ai  opéré  une  dame  que  m'aVait  adressée  M.  le 
docteur  Bodson,  et  dont  la  mamelle  gaùcbe  portait  un  kyste  séreux 
du  volume  d'un  abricot.  Un  an  après,  elle  est  venue  me  revoif ,  accu- 
sant une  tumeur  dans  le  sein  droit,  où  j'ai  constaté  un  kyste  semblable 
au  premier,  quoique  moins  volumineux. 

Le  traitement  des  kystes  séreux  de  la  mamelle  est  très-simple.  Il 
consiste  à  vider  la  pocbe,  et  à  provoquer  dans  son  intérieur  une  inflam- 
mation suivie  de  l'adhérence  des  surfaces  mises  en  contact.  Toute  ten- 
tative d'extirpation  serait  irrationnelle,  puisque  les  parois  de  ces  kystes 
adhèrent  intimement  aux  parties  ambiantes.  La  ponction  simple ,  bien 
que,  dans  un  cas  rapporté  par  Ast.  Cooper,  eUe  ait  obtenu  la  guéri- 
son  radicale,  offre  trop  de  chances  de  récidive,  pour  qu'il  soit  permis 
de  la  conseiller. 

On  pourrait  obtenir  l'oblitération  du  kyste  en  le  vidant  au  moyen 
d'un  trocart  fin,  puis  en  injectant  dans  sa  cavité  de  la  teinture 
d'iode,  la  solution  de  M.  Guibourt  par  exemple.  Après  cette  opération, 
3  conviendra  d'établir  sur  la  tumeur  une  compression  douce ,  afin  de 
faciliter  le  contact  et  l'adhésion  deis  parois  de  la  poche.  M.  le  professeur 
Velpeau,  qui  a  proposé  ce  mode  de  traitement  pour  toutes  les  cavités 
doses  accidentelles,  dit  l'avoir  vu  réussir  dans  le  seul  cas  de  kyste  sé- 
reux de  la  matoelle  où  il  l'ait  essayé. 

Sans  méconnaître  les  avantages  et  la  simplicité  de  cette  méthode,  je 
ne  l'ai  cependant  pas  employée  jusqu'à  présent.  J'ai  préféré  ouvrir 
largement  le  kyste,  et  introduire  dans  son  intérieur  une  mèche  destinée 
à  déterminer  l'inflammation  suppurative  de  ses  parois.  Le  kyste,  main- 
tenu sans  cesse  béant,  exhale  d'abord,  pendant  six  ou  sept  jours ,  une 
sérosité  sanguinolente  ou  purulente,  puis  il  se  couvre  de  bourgeons 
charnus.  Les  mèches  pénétrant  de  moins  en  moins  dans  son  intérieur, 
permettent  à  sa  cavité  de  revenir  sur  elle-même  ;  toutefois ,  là  cicatri- 
sation n'est  achevée  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  semaines.  Quatre  ma- 
lades, opérées  de  cette  manière,  sont  guéries  sans  le  moindre  accident. 
La  cinquième  portait  à  la  partie  externe  du  sein  droit  une  tumeur  du 
volume  d'une  petite  orange,  dont  les  parois  étaient  le  sîége  d'une  in- 
flammation chronique  à  laquelle  participaient  le  tissu  cellnlaire  sous- 
cutané  et  deux  petits  ganglions  lymphatiques  placés  derrière  lé  bord 
externe  du  muscle  gtand  pectoral.  Le  kyste  fut  ouvert  et  débarrassé 
de  fausses  membranes  à  demi  organisées  qu'il  renfermait.  Dix  jour^ 
s'étaient  écoulés,  et  la  poche  était  en  pleine  suppuration,  lorsque  la 
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malade  y  dont  Tétat  avait  été  Irès-bonjusque-là,  fut  prise  d'un  érysipèle, 
puis  d'une  stomatite  couenneuse,  à  laquelle  elle  succomba  quarante-sept 
jours  après  l'opération. 

Bien  que  ce  fait  offre  plusieurs  circonstances  exceptionnelles ,  et 
que  celles-ci  aient  pu  ne  pas  être  étrangères  au  résultat  funeste  de  l'o- 
pération, on  ne  saurait  méconnaître  qu'il  n'y  ait  plus  de  gravité  à  in- 
ciser largement  un  kyste  qu'à  lui  pratiquer  une  simple  ponction  suivie 
d'injection.  Si  donc  j'ai  préféré  jusqu'à  ce  jour  la  première,  de  ces  deux 
méthodes,  c'est  qu'elle  m'a  paru  plus  sûre,  en  permettant  d'explorer  li- 
brement l'intérieur  de  la  tumeur,  d'en  extraire  les  fausses  membranes 
ou  les  dépôts  fibrineux  s'il  s'en  trouve ,  et  de  suivre  enfin  toutes  les. 
indications  résultant  de  cet  examen.  Aujourd'hui  cependant,  l'obser— 
vation  m'ayant  suffisamment  démontré  que  ces  kystes,  à  raison  de  leur 
forme  uniloculaire  et  de  leur  structure  séreuse,  se  prêtent  bien  à  la 
ponction,  j'emploierais  volontiers  cette  dernière  méthode,  sauf  à  re- 
courir ultérieurement  à  l'incision  si  l'opération  première  n'avait  pas 
réussi.  Je  me  réserverais  seulement  d'inciser  d'emblée  les  kystes  à  pa- 
rois épaisses,  et  surtout  ceux  qui  ont  donné  lieu  à  Tinilammation  du 
tissu  cellulaire,  ou  ont  été  eux-mêmes,  à  une  époque  donnée  de  leur 
existence^  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  aiguë. 

A.    ROBEBT. 


NOTES    SUR    LA   LUXATION   SPONTANEE   DE   L  EPAULE  ,    SES   CAUSES        ^ 

ET    SON   TRArTEMENT. 

En  publiant ,  dans  notre  avant-dernier  numéro ,  un  article  sur  l'ar- 
thropathie  de  l'épaule  et  sur  les  conséquences  qu'elle  entraîne ,  nous 
avons  signalé  une  espèce  de  hixation  incomplète ,  avec  allongement  et 
déformation  de  l'épaule ,  et  nous  nous  sommes  demandé  si  cet  allon- 
gement des  fibres  musculaires  ne  pourrait  pas  être  porté  au  point  de 
permettre  la  sortie  de  la  tête  de  l'os  de  la  cavité  glénoïde.  Sans  pou- 
voir trancher  la  question  d'une  manière  définitive,  en  l'absence  de  faits 
concluants^  nous  avons  dit  que  nous  étions  porté  à  le  penser,  surtout 
lorsque  des  faits  authentiques  établissent  la  possibilité  de  la  luxatioa 
spontanée  à  la  suite  d'une  simple  contusion.  Nous  nous  proposons,  dans 
cet  article,  d'appeler  l'attention  sur  cette  forme  de  la  luxation  sponta- 
née, qui  n'a  encore  été  décrite  que  par  M.  Iç  docteur  Yvonneau  (de  Blois). 

La  luxation  spontanée  de  l'articulation  scapulo  -  humérale  dont  il 
est  question  ici  n'a  aucun  rapport  avec  ces  quelques  cas  de  luxation 
spontanée  consignés  dans  les  annales  de  la  science ,  tels  que  celui  de 
Richerand  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  d'émuL,  t.  V),  celui  de  M.  Bérard 
aîné  (Qinique  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  1837),  et  celui  de  M.  Cail- 
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lard  (Relation  cbirorg.  du  siège  d'Anvers).  En  effet  ,cliez  ces  derniers 
sujets,  la  luiation  a  été  primitive,  et  probablement  par  décollement 
de  la  partie  interne  du  ligament  orbiculaire  du  bourrelet  ostéo-fibrenx  ; 
tandis  que^  dans  les  faits  de  M.  Yvonneau ,  la  luxation  spontanée  s'est 
produite  de  cinq  à  huit  jours  après  une  viblence  directe  et  intense  sm- 
le  moignon  de  l'épaule.  Mais  plaçons  d'abord  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs les  faits  de  cet  honorable  chirurgien  ;  ce  sera  le  meilleur  moyen 
de  lever  les  doutes  qui  peuvent  exister  dans  leur  esprit. 

La  première  observation  de  M.  Yvonneau  a  trait  k  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  terrassier  du  chemin 
de  fer  de  Tours.  Ce  jeune  homme  fut  apporté  à  Thôpital  de  cette  der- 
nière ville,  9près  avoir  été  renversé  et  enseveli  la  veille  dans  un  ébou- 
lement.  Gomme  il  avait  perdu  immédiatement  connaissance ,  il  ne  put 
donner  de  renseignements  précis  sur  l'accident  qui  lui  était  arrivé.  On 
constata  chez  lui  une  entorse  de  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche^, 
une  large  plaie  contuse  à  la  face  dorsale  du  poignet  droit,  une  tumé- 
faction notable  du  moignon  de  l'épaule  droite,  avec  ecchymose  sur  toute 
sa  face  externe  et  un  peu  sur  sa  face  postérieure. 

Le  malade  ne  pouvait  exécuter  avec  le  bras  de  mouvements  volon- 
taires. Ceux  qu'on  imprimait  au  membre  étaient  douloureux,  mais  Sjen- 
sibles  ;  le  membre  ét^t  rapproché  de  la  tête  sans  difficulté.  Abandonné 
à  sou  propre  poids,  il  n'offrait  point  de  direction  anormale.  Le  malade 
y  accusait  un  sentiment  de  pesanteur.  Point  de  crépitation,  Les  mou- 
vements de  l'avant-bras  étaient  parfaitement  libres.  Aucune  saillie 
anormale  au  moignon  de  l'épaule.  Aucune  dépression  sous-acromiale. 
Aucune  tumeur  aiTondie  et  dure  dans  l'aisselle.  Creux  sous-claviculaire 
et  ligne  de  séparation  du  deltoïde  et  du  grand  pectoral  conservés. 

Toute  idée  d'une  luxation  ainsi  écartée  par  l'examen  de  l'épaule , 
on  se  contenta  de  l'application  de  compresses  arrosées  d'eau  v^éto- 
minérale,  pour  le  traitement  de  la  contusion.  Le  In'as  était  soutenu 
par  un  coussin.  Le  lendemain  au  soir,  le  malade  se  plaignait  d'une 
douleur  vive  à  l'épaule.  Céphalalgie  et  symptômes  de  réaction  générale. 
On  lui  pratiqua  une  saignée  de  trois  palettes.  Le  troisième  jour,  amé- 
lioiration  sensible.  Mais  la  douleur  de  l'aitictilation  scapulo-humérale 
droite  n'avait  pas  entièrement  disparu.  On  continua  l'application  de 
coQ^rèsses  tésolutives  ;  le  malade  gardait  le  lit,  à  cause  de  son  en- 
torse. 

Le  cinquième  jour,  le  malade  se  plaignait  d'une  plus  vive  douleur 
à  l'épaule.  L'exacerbation  avait  commencé  dans  la  nuit.  Jji  premier 
coup  d'œil  fit  çonnaîue  une  déformation  dans  le  moignon  de  l'épaule; 
l'acromion  faisait  manifestement  saillie  ;  les  doigts  déprimaient  les 
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{parties  molles  ;  au-dessous  d'elles  et  de  la  yoftte  coracô-acromtâle,  t)n 
sentait  une  tumeur  dore  en  avant  de  l'aisselle  ;  le  coude  n'était  pas 
sensiblement  éloigné  da  tronc.  Point  de  doute  sur  Tèxistence  d'une 
luxation  scapulo-bumérale,  qui  s'était  produite  depuis  l'entrée  du  ma- 
lade à  l'hôpital*  Et  cependant  celui-ci  déclarait  qu'il  ne  s'était  pas 
levé,  qu'il  n'était  pas  tombé  du  lit ,  qu'il  n'avait  fait  aucun  mouve* 
ment  qui  pût  en  rendre  compte. 

La  luiLation  reconnue,  on  se  mit  en  devoir  de  la  réduire  immédia- 
tement. Le  bras,  porté  en  haut,  en  debors  et  un  peu  en  arrière,  fut 
ensuite  ramené,  en  décrivant  un  arc  de  cercle,  en  avant  et  en  bas, 
puis  ùxé  le  long  du  corps ,  dans  la  demi-flexiôn  i  la  réduction  fut 
aussi  prompte  que  facile.  Le  bras ,  solidement  maintenu  le  long  du 
tronc  par  le  bandage  de  la  clavicule,  fut  couvert  de  compresses  ré- 
solutives pendant  quelques  jours.  Le  malade ,  complètement  guéri  de 
sa  luxation,  sortit  de  l'bôpital  le  vingt-deuxième  jour,  portant  encore 
au  pied  le  bandage  dextnné,  dont  son  entorse  avait  nécessité  l'ap- 
plication. 

Les  deux  autres  faits  rapportés  par  M,  Yvonneau  appartiennent 
à  M.  Tonnelle  :  l'on  est  relatif  à  une  jeune  fille  de  quatorae  à  quinze 
ans,  qui  était  tombée  dans  un  appartement ,  l'épaule  sur  un  meuble, 
et  chez  laquelle,  après  avoir  constaté,  au  moment  de  Taccident,  l'ab- 
sence de  luxation,  ce  chirurgien  fut  appelé  le  sixième  jour  pour  la  re- 
connaître et  la  réduire;  l'autre,  à  un  vieillard  qui,  ayant  glissé  surtm 
parquet,  était  tombé  sm*  le  moignon  de  l'épaule.  Plusieurs  visites  suc- 
cessives avaient  permis  de  constater  l'absence  de  déplacement  de  l'os 
jusqu'au  huitifeme  jour  après  la  chute,  oii  elle  fut  reconnue  et  ré- 
duite. 

Bien  que  le  déplacement  de  l'os  reconnaisse ,  dans  ces  trois  obser* 
vatîDns,  ukie  autre  cause  que  dans  les  faits  de  M.  Velpeau;  bien  que 
surtout  il  se  soit  opéré  dans  un  temps  infiniment  plus  court  qu'il  n'a 
eu  lieu  dans  les  faits  de  te  chirurgien ,  il  est  impossible  de  ne  pas 
saisir  entre  eux  les  plus  grandes  analogies.  La  demi-paralysie  dû  del- 
liAàe  existait  dans  tous  ces  cas ,  mais  reconnaissant  pour  cause  :  dans 
ceux  de  M.  Velpeau,  une  maladie  de  l'articulation  et  une  atrophie 
consécutive  du  miftde  ;  dans  les  cas  de  MM.  Yvonneau  et  Tonnelle, 
une  contusion  qui  a  agi  très-probablement  sur  le  système  musculaire  et 
nerveux  de  Fépaule.  Seulement  l'atrophie  du  muscle  a  perpétué  chez 
le  malade  de  M.  Velpeau  un  état  qui  a  disparu  par  la  réduction  chez 
ceux  des  deux  chirurgiens  de  Blois. 

Voilà  donc  une  nouvelle  cause  à  ajouter  à  celles  des  luxations  sponta- 
nées de  r^ule  ;  c'est  la  contusion»  Toute  violence  directe  ou  intense, 
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portée  sar  le  moignon  de  l'épaule ,  est  capable,  par  ses  effets  non 
immédiats,  de  produire  une  luxation  spontanée  dans  Tépaùle  de  cinq 
à  huit  jours  après  Taccident. 

Quelques  mots  encore  sur  la  nature  et  le  mode  de  production  de 
cette  luxation,  ainsi  que  sur  son  traitement.  Si  le  déplacement  y  est 
plus  considérable  que  dans  le  fait  de  M.  Yelpeau,  nul  doute,  d'un 
autre  côté,  d'après  les  circonstances  dans  lesquelles  la  luxation  s'est 
produite,  que  ce  ne  saurait  être  une  luxation  complète  dans  le  véritable 
sens  du  mot,  c'est-à-dire  avec  déchirure  de  la  capsule  fibreuse,  et  que 
les  surfaces  articulaires  ne  s'abandonnent  jamais  entièrement.  Les  ex- 
périences faites  sur  le  cadavre  par  M.  Yvonneau  lui  ont  permis  de  <:on- 
stater  que  la  tête  huméi*ale,  portée  assez  en  dedans  pour  que  la  rai- 
nure de  séparation  entre  le  cartilage  de  l'angle  postérieur  et  supé- 
rieur du  trochiter  (col  anatomique)  reçoive  le  bourrelet  glénoïdien, 
ne  peut  plus  rentrer  d'elle-même  dans  la  cavité  glénoïde,  et  qu'on  ne 
peut  donner  comme  caractère  de  cette  luxation  la  position  de  la  tête  de 
l'humérus  placée  en  bas,  en  avant  et  un  peu  en  dedans  ;  l'allonge- 
ment du  bras  qui  est  pendant,  légèrement  tourné  en  dehors,  non  écarte 
du  tronc,  immobile  ^dans  le  mouvement  d'^abduction,  mobile  au  con-;- 
traire  en  avant  et  en  arrière  ;  la  présence  d'une  tumeur  dans  l'aisselle 
avec  légère  saillie  en  avant  du  pectoral. 

Restent  les  causes  qui  entraînent  ce  déplacement  :  M.  Yvonneau 
pense,  et  nous  sommes  de  son  avis,  qu'on  peut  les  réduire  à  trois  :  Thy- 
darthrose  qui  aUonge  la  capsule  et  qui  pi'épare  la  luxation,  la  paralysie 
temporaire  du  deltoïde  causée  par  la  contusion,  enfin  comme  cause 
déterminante,  la  contraction  du  pectoral,  déterminée  par  un  mouve- 
ment volontaire  ou  involontaire  du  malade  dans  son  lit,  ou  par  une 
cause  spasmodique. 

Kien  de  plus  simple  que  le  traitement  de  cette  espèce  de  luxation 
spontanée  :  réduire  la  luxation  et  maintenir  les  parties  en  repos  pen- 
dant quelques  jours.  Or,  la  réduction,  oomme  on  l'a  vu,  est  des  plus 
£9iciles  ;  la  guérison  prompte  et  sans  accidents  consécutifs  ;  ce  qui  la 
^approche  et  la  différencie  à  la  fojs  de  la  luxation  incomplète  àaoX 
M*  Yelpeau  a  parlé,  dont  la  réduction  n'a  présenté  aussi  aucunedifficulté, 
mak  qui  se  reproduit  presse  aussitôt  qu'on  abandonné  le  membre  à 
lai-jnême« 

£n  résumé,  nous  croyons  pouvoir  déduire  des  faits  qui  précèdent  les 
conclusions  suivantes  : 

1^  Une  violence  directe  et  intense  sur  le  moignon  de  l'épaule  est 
capable^  par  ses  eilets'noi^  immédiats,  de  produire  une  luxaûon  sjpon- 
tanée.  dajBs^  l'espace  de  ciaq  khxÂ  jearsk 
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2°  Le  déplacement  de  la  tête  humérale  s'est  toujours  opéré  jusqu'ici 
dans  le  même  sens,  et  la  réduction  a  été  obtenue  sans  difficulté.        « 
3®  La  guérison  en  est  prompte  et  sans  accidents  consécutifs. 
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ET  PHARMACIE. 


UB   LA.   CONSERVATIOIf  DES   APTrMAUX   OU   DE   LEURS    PARTIES.  

COUP   d'oeil  SUR  LES    DIVERS  PROCÉDÉS  D 'EMBAUMEMENT. 

La  conservation  des  substances  animales  intéresse  à  un  assez  baut 
degré  le  praticien  ,  et  comme  les  moyens  employés  à  cet  effet  lui  sont 
généralement  peu  connus  ,  nous  avons  cru  utile  de  les  lui  présenter  à 
peu  près  tous  condensés  dans  un  même  article.  L'excellent  ouvrage 
de  M.  le  professeur  Lecanu(l)  et  quelques  ouvrages  étrangers  récents 
nous  en  fourniront  les  principaux  éléments. 

Moyens  générauoC, — La  dessiccation  jpourrait  indistinctement  s'ap- 
pliquer à  la  conservation  de  toutes  les  matières  animales  susceptibles 
d'éprouver  la  décomposition  putride  ;  mais  il  est  un  assez  grand  nom- 
bre d'entre  elles  que  l'on  conserve  sans  les  dessécber,  et  par  des  procé- 
dés très-différents  : 

Soit  en  les  soumettant  à  la  congélation  ; 

Soit  en  les  soustrayant  à  l'action  de  l'air  - 

Soit  en  les  entourant  de  substances  capables,  sans  toutefois  s'y  com- 
biner, de  prévenir  leur  putréfaction  ; 

Soit  en  les  mettant  en  contact  avec  des  substances  capables,  en  se 
combinant  avec  elles,  de  donner  naissance  à  des  composés  imputrescibles. 

Disons  d'abord  un  mot  de  la  dessiccation. 

Dessiccation. — Elle  s'opère  en  plein  air,  à  l'étuve,  ou  au  four.  Dans 
ces  deux  derniers  cas ,  la  température  doit  être  suffisante  pour  déter- 
miner l'évaporation  de  toute  l'humidité,  sans  biiiler  aucunement  les 
substances  et  sans  occasionner  la  sortie  des  sucs  propres. 

Le  charqm  est  une  méthode  suivie  dans  quelques  pays  chauds  pour 
la  conservation  des  viandes*  Il  consiste  à  couper  les  parties  maigres 
en  tranches  minces  et  à  les  exposer  à  l'action  du  soleil ,  en  ayant  soin 
de  tourner  de  temps  en  temps  les  pièces  jusqu'à  parfaite  dessiccation. 
Alors  on  les  pile  dans  un  mortier,  et  on  en  conserve  la  poudre  dans 
des  pots. 

Congélation,  —  Elle  est  appliquée  chez  quelques  peuples  du  Nord 

(1)  Cours  complet  âe  pharmacie. 
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k  la  conservation  des  viandes  et  des  poissons.  Gomme  exemple  de  la 
puissance  conservatrice  du  froid,  on  cite  le  fait  d'an  dinotherium^ 
animal  gigantesque  des  premiers  âges,  qui,  surpris  vivant  sans  doute 
au  milieu  de  la  glace,  y  est  resté  emprisonné,  selon  les  calculs  des  géo- 
logues^ des  milliers  d'années;  lorsqu'il  fut  mis  à  nu  il  y  a  quelques 
années,  les  chairs  devinrent,  de  la  part  des  Lapons,  Tobjet  d^nne 
véritable  curée. 

Conservation  à  tabri  de  tair.  —  Elle  s'exécute  de  deux  manières. 
Suivant  l'une,  on  enveloppe  la  matière  animale  de  substances  qni  la 
défendent  du  contact  de  l'air  ;  suivant  Pauti'c,  on  l'introduit  dans  des 
vases  dont  l'air,  en  laissant  son  oxygène  se  combiner  avec  l'un  des 
principes  de  la  substance  à  conserver,  perd  la  propriété  de  développer 
la  fermentation. 

Au  premier  mode  se  rattache  la  conservation ,  dans  les  cabinets 
d'histoire  naturelle ,  des  pièces  anatomiques  que  l'on  place  au  milieu 
d'une  huile  fixe  ou  volatile,  d'un  corps  gras  solide. 

L'huile  d'olive,  en  particulier,  sert  à  la  conservation  d'un  grand 
nombre  de  poissons  destinés  à  l'usage  culinaire.  Qn  remplit,  à  cet  effet, 
des  jarres  des  pièces  à  conserver,  et  on  verse  dessus  de  l'huile  en  assez 
grande  quantité  pour  recouvrir  complètement  le  tout.  Les  vases  sont 
ensuite  hermétiquement  bouchés,  et  les  bouchons  ou  couvercles  sont 
lûtes  avec  un  mastic  ou  du  plâtre. 

Le  vernissage  des  objets  à  conserver,  à  l'aide  de  dissolutions  alcoo- 
liques de  résines,  de  dissolutions  de  caoutchouc  ou  de'  gutta-percha,  dans 
le  chloroforme/le  sulfure  de  carbone,  etc. ,  qui  laissent ,  en  se  dessé- 
chant, une  couche  imperméable  à  la  surface  de  ces  objets,  le  vernissage, 
disons-nous,  appartient  au  mode  qui  nous  occupe  maintenant. 

Il  en  est  de  même  du  procédé  qui  consiste  à  recouvrir  les  objets  d'une 
couche  de  cire  ou  de  résine  fondues,  de  gélatine  dissoute,  etc. 

Au  second  mode  se  rattache  la  conservation  dés  matières  animales 
par  le  procédé  d' Appert.  On  introduit  les  matières  animales  dans  des 
vases  en  verre  ou  en  terre  à  large  ouverture,  que  l'on  remplace  lors- 
que les  substances  à  conserver  ont  un  volume  considérable,  par  exemple, 
les  viandes  destinées  aux  voyages  de  long  cours,  par  des  bettes  enfer- 
blanc  que  l'on  soude  après  l'introduction.  On  place  ces  vaisseaux  dans 
l'eau  de  manière  à  ce  qu'ils  eu  soteut  bien  enveloppés  ;  on  porte  celle-Ci 
à  l'ébullition  que  l'on  entretient  pendant  environ  une  demi-heure  ; 
on  laisse  refroidir,  et  on  goudronne  les  bouchons.  On  juge,  pour 
1^  matières  conservées  dans  les  caisses  en  fer-blanc,  que  l'opération  est 
bien  faite,  que  l'absorption  de  l'oxygène  est  complète ,  à  la  légère  dé* 
pression  que  subissent  les  parois  des  caisses ,  et ,  plus  tard ,  sans  qu'il 
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soit  besoin  de  les 'ouvrir,  de  rentière  conservation  des  matières  qn'ellés 
renferment^  à  la  persistance  de  la  dépression.  Pour  peu  qu'il  y  ait 
d'altération,  il  se  développe  des  gaz  ,  et  à  la  dépression  succède  une 
boursouflure. 

On  sait  toute  l'extension  de  la  préparation  des  conserves  alimen- 
taires depuis  la  connaissance  du  procédé  d' Appert. 

La  troisième  métbode  de  conservation  des  substances  animales  consiste 
surtout  dans  l'emploi  que  l'on  fait,  de  temps  immémorial,  de  la  saU'- 
mure  ou  dissolution  de  sel  marin  dans  l'eau.  On  dissout  une  partie 
de  sel  dans  deux  parties  d'eâu  et  on  immerge  dans  ce  liquide  la 
viande  on  les  matières  animales  que  l'on  veut  conserver.  On  place  à  la 
surface  une  j^andie  que  l'on  charge  de  sel.  Les  matières  animales,  en 
d%orgeant  les  liquides  aqueux  qu'elles  contiennent,  affaiblissent  la 
samnore  ;  mais  le  sel  placé  sur  la  planche  qui  baigne  dans  la  sau- 
mure pare  à  l'affaiblissement  de  celle-ci ,  qui  par  conséquent  se 
maintient  toujours  ainsi  an  même  degré  dé  force.  Lorsque  la  matière 
animale  est  restée  immergée  dans  la  saumure  pendant  deux  ou  trois 
jours,  elle  en  est  retirée  et  sécbéc  en  la  frottant  avec  du  son  ou  du  sel 
bien  sec.  Dans  cet  état  cile  peut  être  entaàsée  dans  des  barils  alter- 
nativement avec  des  couches  de  sel  en  grains.  L'addition  d'un  peu  de 
salpêtre  ou  sel  ordinaire  présente  l'avantage  de  conserver  aux  chairs 
leur  couleur  rouge  naturelle  et  même  de  l'aviver.  L'addition  du  sucre 
brun  améliore  leur  saveur  et  leur  arôme. 

La  saumure  suivante,  dont  la  composition  est  basée  sur  ces  données , 
paraît  être  très-usitée  en  Angleterre  :  .  > 

Sucre  brun  naturel 1  kil. 

Sel  gris .  .  .   .     2  kil. 

Salpêtre 1/2  kil. 

Eau 7  kil.  1/2 

Ce  soluté  nous  paraîtrait  propre  à  la  conservation  des  pièces  de  myo- 
logie;  car,  comme  pour  les  viandes,  le  nitrate  dépotasse  relève  la  cou- 
leur, rouge  des  muscles. 

Quelquefois  on  simplifie  l'opération  en  se  contentant  de  saupoudrer 
de  sel  sec  les  matières  animales  ;  mais  les  salaisons  obtenues  ainsi  sont 
très  -imparfaites . 

La  quatrième  méthode  de  conservation  consiste  dans  l'emploi  de  sub- 
stances capables  de  former  avec  les  matières  animales  des  combinaisons 
impustrescibles.  La  créosote,  l'alcool,  le  tannin ,  le  bichlorure  de  mercure, 
les  sels  de  fer,  le  protochlorure  d'étain,  l'arsenic,  les  sels  d'alumine,  de 
idncy  sont  au  nombre  des  plus  fi:équemment  employées. 

La  créosote  est  un  des  meilleurs  moyens  de  conservation  des  matières 
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animales;  il  est  peut-être  aus$i  le  plus  ancien.  Le  (^edrium^  dont  quel 
ques  peuples  de  Tailtiquité  se  servaient  dans  leurs  embaumements, 
était  un  liquide  pyrogéné,  analogue  à  l'huije  de  cade  qui,  comme  on  sait, 
contient  de  la  créosote.  C'est  donc  à  cette  substance  bien  plus  qu'aux 
.  autres  produits  da  cédrium  qu'il  faut  rapporter  Faction  conserva-' 
trice. 

Liafvanatwn  des  viandes  est  aussi  fort  ancienne  :  c'est  aussi  par  la 
créosote  qu'elle  agit.  Elle  se  pratique^en  plongeant  les  matières  animales 
à  l'état  frais  dans  la  saumure,  puis  en  les  suspendant  à  l'intérieur  de  vastes 
cheminées  dans  lesquelles  la  combustion  du  bois  donne  beaucoup  de 
fumée  et  entretient  un  courant  d'air  cbaud.  Le  boucanage  des  viandes 
est  un  moyen  grossier  d'inf  umation,  pratiqué  surtout  par  les  cliasseurs 
dans  les  forêts  du  Nouveau-Monde.  Des  branches  d'arbres  fourchues 
sont  fixées  en  terre,  d'autres  branches,  mais  droites,  s'appuient  hori- 
zontalement sur  les  premières,  de  manière  à  former  un  gril,  sur  le- 
quel on  place  les  pièces  à  boucaner  ;  au-dessous  on  brûle  du  bois. 
L'infumation  comporte  donc  en  elle-même  deux  moyens  de  conserva- 
tion :  la  dessiccation  partielle  des  matières  animales  et  leur  imprégna- 
tion par  les  produits  pyrogénés  de  la  fumée. 

La  créosote  elle-même,  c'estrà-dire  dépouillée  des  autres  produits 
pyrogénés,  possède  au  plus  haut  degré  les  propriétés  antiputrides.  Un 
mélange  de  1  partie  de  créosote  et  de  50  paities  d'eau  distillée  a  été 
proposé  comme  moyen  avantageux  de  conservation  des  pièces  anato- 
Biiques. 

Ij'eau  chkroformisée  paraît  avoir,  donné  de  bons  résultats^  dans  les 
mêmes  cas. 

\] alcool  est  le  moyen  le  plus  fréquemment  employé  dans  les  muséums 
pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques,  d'animaux  entiers,  etc. 
Une  dissolution  de  sucre  dans  F  eau -de- vie  est  vantée  comme  conser- 
vant parfaitement  la  matière  encéphalique  et  lui  donnant  une  densité 
remarquable. 

Le  tannin^  en  raison  de  ce  qu'il  produit  avec  la  peau  une  combi- 
naison à  peu  près  imputrescible,  sert  dans  les  arts  à  la  transformation 
des  peaux  d'animaux,  en  cuir.  Le  tannage  consiste  en  ef&t  à  superposer, 
dans  des  fosses  pratiquées  en  terre,  des  couches  alternative^  de  tan  et 
àt  peaux  fraîches,  préalablement  dépilées  c^n  les  faisant  macérer  dans 
de  l'eau  chargée  de  chaux  vive,  puis  dépouillées  de  leur  graisse. 

L'embaumement  des  cadavres,  tel  qu'il  était  pratiqué  il  y  a  quelques 
années  et  Test  encore  quelquefois,  est  principalement  fondé  sur  cette 
propriété  qu'a  k  tannin  de  forme^r  avec  les  matières  animales  des 
composés  ins«àid»les^  imputrescibk&.  Voici  comment  il  s'exécute  : 
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Enlever  tons  les  yiscères,  au  moyen  d'incisions  convenablement  pra- 
tiquées, tant  dans  la  région  tboracique  que  dans  la  région  abdominale  ; 
enlever  le  cerveau,  après  avoir  incisé  les  téguments  «et  scié  circulaire- 
ment  les  os  da  crâne. 

Inciser  profondément  toutes  les  parties  charnues,  et  les  surfaces  in- 
ternes des  grande  cavités» 

Laver  rextcricur  et  l'intérieur  du  corps,  à  l'aide  d'épongcs,  d'abord 
avec  de  l'eaa,  pnis  avec  du  vinaigre  camphré  y  et  en  dernier  lieu  avec 
de  l'alcool  camphré. 

Appliquer  sur  les  surfaces  intei'nes  et  externes ,  à  l'aide  de  pinceaux, 
une  première  couche  de  dissolution  alcoolique  saturée  de  bichlorure  de 
mercure,  et  après  l'évaporation  complète  de  l'alcool,  une  seconde  couche 
de  vernis  préparé  avec  : 

Le  baume  du  Pérou,  et  diverses  huiler  essentielles,  le  styrax 
liquide. 

Saupoudrer  les  mêmes  surfaces  d'une  poudre  aromatique  que  le  ver 
nis  y  fait  adhérer,  et  que  l'on  compose  :  de  1/2  partie  de  tan  destiné 
à  tanner  la  matière  animale;  1/2  de  partie  de  sel  marin  décrépité, 
destiné  à  agir  comme  siccatif  et  comme  antiputride;  1/4  de  partie 
d'un  mélange  de  quinquina ,  de  cannelle,  de  benjoin,  destinés  à  agir, 
les  uns  comme  astringents,  les  [autres  comme  aromatiques;  le  tout 
d'ailleurs  arrosé  d'essences. 

D'autre  part,  ouvrir  les  intestins  dans  toute  leur  étendue  afin  de  les 
débarrasser  des  matières  fécales,  le  cœur  et  les  poumons,  les  tremper 
tour  à  tour,  ainsi  que  le  cerveau ,  dans  l'eau ,  le  vinaipe  et  l'alcool 
camphrés ,  les  roakr  dans  la  poudre  aromatique.  Gela  fait, 

Replacer  les  viscères  dans  leurs  cavités ,  remplir  celles-ci  de  pondre 
aromatique ,  refermer  les  ouvertures  en  rapprochant  et  consant  les  té- 
giunents,  apposer  sur  tout  le  corps,  sans  en  excepter  le  visage,  plu- 
âeors  couches  de  bandes  de  sparadrap  que  l'on  vernit  les  unes  après 
les  autres,  et  que  l'on  recouvre  de  poudre  aromatique,  l'enfermer 
dans  un  cercueil  en  plomb  qu'on  achève  de  remplir  de  poudre,  et  que 
l'on  recouvre  d'un  antre  cercueil  en  bois  de  diêne. 

Le  Codex,  adoptant  ce  mode  d'embaumement^  prescrit  de  préparer 
la  poudre  aromatique  avec  : 

Noix  de  gaUe 10,000  grammes. 

Tan 10,000      — 

Sel  marin  décrépité ........»;      7,500       — 

Niirate  de  potasse ^ â,ôOO       — 

Sommités  de  romaria. 2,500      — - 

—      de  lavande • 2,500      
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Sommité  de  sauge • .  •  «  2,500  grammes. 

—  de  thym î2,500  — 

—  de  menthe  poivrée.  • 2,500  — 

Aloès  succotrin. .  • 2,500  — 

Benjoin * •  2,500  — 

Myrrhe 2,500  — 

Gingembre,  ..«••• ••••••  2,500  — * 

Girofles 2,500  — 

Muscades 2,500  — 

Poivre  noir • •••••••••.  2^500  — • 

Le  vernis  avec  : 

Baume  du  Pérou  noir •  •  • .  •  1,500  grammes. 

—  de  copahu 1,500      — 

Styrax  liquide. .  • •••••• 1,500      -^ 

Huile  de  noix  muscade 500      — 

—  volatile  de  lavande 128       -^ 

—  —    de   thym^....  ..  .  • 32       - — 

Mais  les  observations  de  M.  Chaussier,  et  celles  non  moins  importantes 

de  M.  Gannal ,  doivent  faire  abandonner  ce  mode  d'embaumement. 

Suivant  le  procédé  de  M.  Chaussier ,  très-habilement  modifié  par 
M.  Boudet,  après  avoir  rapidement  enlevé  tous  les  viscères  et  le  cer- 
veau, que  Ton  abandonnerait  ou  que  Ton  conserverait  à  part,  on  rem- 
plirait immédiatement  les  cavités  d'étoupes  sèches  et  assez  fortement 
tassées  pour  quelles  puissent  empêcher  les  parois  de  s'affaisser;  on 
£snnerait  les  încbions  par  des  sutures,  en  ayant  soin,  pendant  la  durée 
des  opérations,  de  plonger  de  temps  à  autre  le  corps  dans  un  bain 
d'alcool  pur ,  pm's  dans  un  bain  d'alcool  chargé  de  sublimé.  Gela  (ait , 
on  le  placerait  dans  une  baignoire  en  bois  assez  remplie  d'eau  distillée, 
saturée  de  bidilorure,  pour  qu'il  en  fftt  complètement  recouvert ,  en  y 
tenant  plongés  des  sachets  remplis  de  chlorure  en  poudre,  afin  d'entre- 
tenir la  saturation  du  liquide  ;  on  l'y  laisserait{séjourner  pendant  environ 
trois  mois ,  et ,  au  bout  de  ee  temps ,  on  le  suspendrait  sur  des  bandes 
en  toile ,  jusqu'à  dessiccation  complète ,  dans  un  lieu  aéré.  Au  besoin , 
on  relèverait  les  parois  des  cavités ,  au  moyen  de  nouvelle  étoupe,  de  , 
manière  à  éviter  toute  déformation. 

Ce  procédé  a  sur  les  précédents,  entre  autres  avantages,  œuz  d'as* 
surer  mieux  la  conservation  du  corps ,  et  de  le  débarrasser  de  tontps 
les  matières  qui  le  cacheraient  à  la  vue. 

Mais  il  offre  les  inconvénients  d'exiger  l'emploi  d'une  substance  d'un 
prix  élevé,  dangereuse  à  manier,  d'être  d'une  exécution  longue  et  dif* 
ficile;  surtout,  en  rendant  inévitable  encore  h  mutilation,  de  blesser 
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profondément  le  sentiment  religieux,  qui  porte  à  conseryer  intacts  les 
restes  de  oenx  qui  furent  l'objet  de  notre  admiration  ou  de  notre  amour. 

{La  suite  au  prochain  numéro») 


GORRESPONDAIICE  MÉDICALE. 


TfOUYEL   EXEBIPLB  DE   T£TAI>ÏOS   SPONTANÉ   TBAITÉ   KT   GUÉRI 

PAR   LE   CHLOROFORME. 

L'accueil  que  tous  voulez  bien  faire  aux  documents  relatifs  au  chlo- 
roforme, cet  agent  merveilleux  et  terrible,  comme  dit  M.  Fiourens^ 
m'enhardit  à  vous  transmettre  ime  nouvelle  observation  de  tétanos 
spontané  traité  et  guéri  par  le  chloroforme.  G)mme  dans  le  fait  pu* 
blié  par  mon  digne  maître,  M.  le  professeur  Forget,  l'effet  curatif  s^est 
produit  lentement  ;  quelques  accidents,  même,  sont  venus  le  traverser  ; 
mais  il  est  bon  que  les  praticiens  sachent  que  les  remèdes  n'arrivent 
pas  toujours  à  leur  adresse  aussi  facilement  que  pourraient  le  faire 
croire  les  faits  choisis  publiés  par  les  journaux.  C'est  rendre  suspecte 
une  médication,  c'est  desservir  la  science  et  l'humanité  que  de  présen- 
ter les  remèdes  comme  plus  efficaces  qu'ils  ne  le  sont  en  effet. 

0^5.  Catherine  Quiquendot,  de  Méroux,  près  Belfort,  âgée  dequa-» 
rante-huit  ans,  de  constitution  forte,  lymphatico-sanguine,  a  toujours  jont 
d'une  bonne  santé.  Réglée  à  quinze  ans,  mariée  à  trente-trois  ans,  elle 
est  mère  de  quatre  enfants.  Le  8  novembre  dernier,  elle  fut  appelée 
à  Belfort  pour  aider  une  de  ses  amies  à  soigner  un  malade.  Elle  veilla 
pendant  quinze  nuits  qui  furent  très-froides,  le  thermomètre  étant  des- 
cendu jusqu'à  6  degrés  sous  zéro.  Le  28  novembre,  elle  fut  obligée  de 
s'aliter,  atteinte  d'une  raideur  douloureuse  du  cou,  de  la  mâchoire  et 
du  rachis.  (Saignée  du  bras,  douze  sangsues  au  cou,  liniment  camphré 
pour  le  dos.)  Le  mal  persistant,  on  la  transporte  à  l'hôpital  civil  de 
Belfort,  oii  nous  la  voyons  pour  la  première  fois  le  4  décembre. 

Etat  actuel.  La  physionomie  présente  cet  aspect  particulier,  dit 
fades  tétanique^  contraction  violente  des  mâchoires,  tête  fortement 
renversée  en  arrière';  le  tronc  est  cambré  ;  le  corps  porte  sur  les  talons 
et  l'occiput,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  passer  le  poing  sous  les  lom- 
bes. Toutes  les  dix  minutes  environ,  la  malade  éprouve  des  secousses 
semblables  à  des  conmaotions  électriques,  pendant  lesquelles  les  con- 
tractions augmentent.  Intelligence  nette  ;  la  malade  sent  la  gravité  de 
son  état  ;  elle  compare  sa  maladie  à  une  affection  analogue  des  jeunes 
diévaux  qu'elle  dit  être  constamment  mortelle.  Insomnie  opiniâtre  ; 
rien  du  coté  du  thorax,  respiration  libre,  abdomen  tendu  ;  l'appétit 
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persiste,  mais  on  ne  peut  ingérer  que  des  liquides  ;  selles  et  nrines  nor- 
males. Peau  moite,  sudorale;  pouls  à  96,  souple  et  peu  développé. 
Edifié  par  l'observation  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
par  le  professeur  Forget,  nous  appliquons  le  chloroforme,  au  moyen 
de  l'appareil  à  inhalation,  le  même  jour,  4  décembre,  à  trois  heures. 
L'anesthésie  est  produite  au  bout  de  deux  minutes  et  demie.  A  mesure 
qu'elle  se  produit,  on  voit  le  tronc  se  relâcher,  le  décubitus  est  natu- 
rel, le  sommeil  dure  quarante-cinq  minutes.  La  malade  est  réveillée 
par  une  [secousse  tétanique;  elle  dit  avoir  éprouvé  beaucoup  de  bien- 
être. 

A  neuf  heures  du  soir,  nouvelle  inhalation  ;  au  bout  de  deux  mi- 
nutes, suspension,  ce  qui  n'empêche  pas  les  effets  d'augmenter  pen- 
dant un  instant,  comm£  Ta  fait  observer  M.  Sédillot  ;  sommeil  de  qua- 
rante minutes. 

Le  5  décembre,  l'état  tétanique  n'est  pas  modifié.  Deux  inhalations 
dans  la  journée. 

Le  6,  la  malade  se  dit  un  peu  mieux,  mais  la  contracture  est  la 
même.  Inhalation  ,  mêmes  symptômes  anesthésiques.  Un  lavement 
produit  une  selle.  Le  soir,  secousses  violentes  ;  la  malade  prend  un  pea 
de  bouillon.  Une  seconde  inhalation  donne  lieu  à  des  spasmes  avec 
dyspnée  intense  ;  cependant,  résolution  complète  après  trois  minutes  ; 
sommeil  paisible  d'une  demi-heure.  Le  pouls  est  descendu  de  90  à  80. 

Le  7,  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit,  troid)lé  par  des  secousses 
énergiques.  Inhalation,  anesthésie  difEcile  à  obtenir,  réveil  au  bout 
de  huit  minutes  ;  la  malade  demande  qu'on  l'endorme  de  nouveau. 
Cette  fois  l'effet  est  plus  rapide,  sommeil  de  quarante-cinq  minutes.  A 
quatre  heures  du  soir,  nouvelle  inhalation  ;  rêvasseries,  sommeil,  de 
quarante-cinq    minutes.. 

Le  89  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit,  spasmes  moins  fréquents, 
mais  plus  intenses.  Pouls  à  106,  malaise  général.  Trois  inhalations  dans 
la  journée  ;  rien  de  particulier. 

Le  9,  nuit  mauvaise  ;  mucosités  obstruant  Tarrière-gorge  et  les 
bronches  ;  la  malade  les  expulse  à  grand'peine.  Faiblesse  considérable, 
pouls  petit,^  à  108  ^  nonobstant,  on  fait  deux  inhalations  dans  la  jour- 
née. Le  soir,  la  malade  se  trouve  mieux. 

Le  10,  nuit  mfeiileure  que  la  précédente;  mucosités  bronchiques. 
Inhalation;  sommeil  de  quarante-cinq  minutes  ;  benne  journée.  Les 
pousses  sont  plus  rares  ;  le  trône  porte  sur  le  lit  du  côté  gauche  sea> 
lement,  If  Broit  étant  toujours  contracl»;  il  en  résulte  une  incurva- 
tion de  ce  côté  (plenrosthotonos)  ;  pouls  à  96.  Inhalation  ;  sommeil  de 
cinquante  luinulBS,,.  ^  v         • 
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.  Le  11,  amélioration  croissante.  Deux  inhalations;  le  trismus  est  le 
symptôme  le  plus  persistant. 

Le  13,  relâchement  progressif.  Pendant  le  sommeil  on  parvient  à 
écarter  les  mâchoires  de  manière  à  interposer  un  bouchon  de  liège. 
Deux  inhalations.  Le  bouchon  ne  peut  être  supporté. 

Le  14,  malaise,  crampes.  Deux  inhalations,  frictions  avec  teinture  de 
belladone. 

Le  l5y  mieux.  Intermittences  de  relâchement  complet,  secousses 

rares.  (Ut  suprà.) 

Les  16,  17,  18,  continuation  du  mieux.  Pendant  l'inhalation  du 
soir,  le  pouls  devient  très-fréquent,  la  respiration  s'embarrasse,  on  est 
obligé  de  suspendre. 

Le  19,  membres  résolus,  mâchoiies  toujours  serrées,  mucosités  abon- 
dantes. Légère  inhalation.  Lesoii',  coryza,  déglutition  difficile,  respi- 
ration gênée  ;  point  d'inhalation. 

Le  20,  un  peu  de  mieux.  Accès  de  spasmes  qui,  depoisdeux  jours,  re- 
viennent exactement  à  six  heures.  (J'observe  en  ville  un  certain  nom- 
bre d'affections  intermittentes.)  Sulfate  de  quinine,  0,25.  Une  inhalée 
tion  est  assez  bien  supportée. 

Les  jours  suivants,  le  trismus  persiste  avec  opiniâtreté,  au  point 
qu'on  est  obligé  d'enlever  trois  dents  pour  administrer  du  bouillon,  la 
malade  étant  très-faible.  On  continue  les  inhalations  en  se  servant  de 
l'éponge  au  lieu  de  l'appareil. 

Le  26,  état  très-satisfaisant^  à  part  le  trismus.  Deux  inhalations. 

Le  27,  violente  attaque  de  nerfs  pendant  laquelle  la  malade  des- 
serre les  mâchoires  qui  depuis  lors  peuvent  s'écarter  de  cinq  millimè- 
tres ;  faiblesse.  Une  inhalation.  Trois  potages,  vin  sucré. 

Jusqu'au  1*' janvier  1849,  l'état  va  s'améliorant.  Quelques  inhala- 
tions que  l'on  cesse  ce  jour-là. 

Le  2  janvier,  la  malade  se  lève  ;  les  mâchoires  sont  toujours  raides. 

La  guérison  n'est  complète  que  le  20,  cinquante -trois  jours  après  l'in- 

vasbn.  Le  chloroforme  a  été  administré  pendant  vingt-six  jours. 

Docteur  Hergott. 
Médecin  à  BeHbrt  (Haut-Rbio). 
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Cours  de  physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
par  P.  Berabd,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux ,  etc. 

Quelque^incertitude  que  présentent  à  l'esprit  la  plupart  des  solutions 
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qui  ont  été  donnée^  tour  à  tour  des  grands  phénomènes  de  la  vie,  de» 
diverses  branches  des  sciences  médicales,  la  physiologie  n'en  reste 
pas  moins  toujours  celle  qui  attire  le  plus  puissamment  les  intelligences 
élevées.  C'est  en  vain  qu'on  tenterait  de  réduire  la  pratique  médicale  . 
à  un  pur  empirisme,  l'esprit  n'accepterait  pas  ces  limites,  et  poursui- 
vrait au  delà  du  diagnostic  et  des  applications  thérapeutiques  la  so- 
lution du  grand  problème  de  la  vie.  Si  à  toutes  les  époques  de  la 
science  il  en  a  été  ainsi ,   cette  remarque  s'applique  bien  plus  jus- 
tement encore  à  l'époque  actuelle  ;  et  la  raison  en  est  toute  simple,  c'est 
que  la  science  a  marché,  c'est  qu'elle  a  porté  ses  investigations  sur  une 
foule  de  phénomènes  qui,  faute  d'une  analyse  suffisante,  avaient  jusque* 
là  passé  inaperçus  ;  c'est  que  les  méthodes  perfectionnées  et  l'observa- 
tion en  ont  agrandi  la  sphère ,  c'est  que  les  sciences  limitrophes  ont 
marché  plus  vite  encore  et  ont  éclairé  de  leurs  lumières  propres  une 
foule  de  questions  jusque-là  si  obscures,  qu'elles  étaient  à  peine  po* 
sées.  Depuis  Haller,  innombrables  sont  les  travaux  qui  ont  été  entre- 
pris sur  cette  branche  intéressante  de  la  science  ;  mais  c'est  surtout  en 
Allemagne  que  ces  travaux  ont  été  considérables  ;  la  Physiologie  de 
Burdach ,  celle  de  Muller ,  outre  qu'elles  sont  elles-mêmes  des  ouvrages  em- 
preints d'une  puissante  originalité,  montrent  combien  depuis  Kant  suitoni 
on  s'est,  au  delà  du  Rhin,  livré  avec  ardeur  aux  études  physiologiques* 
Longtemps,  il  faut  bien  le  dire,  la  France  a  été  réduite ,  sous  ce 
rapport,    au   maigre  régime  de  la  Physiologie  de  Richerand  ;  mais 
depuis  quelque  vingt  ans,  MM.  Adelon,  Magendic,  Lordat,  Gerdy, 
Longet,  Chossat,  Bernard,  etc.,  ont,  à  divers  titres  et  à  divers  points 
de  vue ,  abordé  les  questions  physiologiques ,  et  ont  imprimé  à  cette 
science  une  impulsion  réelle. 

Cependant  nous  restions  toujours  en  aiTière  dans  cette  direction,  et 
cela  à  tel  point  que  les  immenses  travaux  de  nos  confrères  d'outre- 
Rhin  étaient  fort  peu  connus  parmi  nous.  Dugès  seul ,  dans  sa  Phy- 
siologie comparée,  nous  avait  montré  les  immenses  ressources  que  la 
science  physiologique  pouvait  tirer  d'une  étude  à  la  fois  plus  large  et  plus 
profonde  des  phénomènes  de  la  vie.  M.  Bérard  lui-même ,  professeur 
à  la  Facuté  de  médecine  de  Paris  ,  ne  put  rester  étranger  à  ce  mou- 
vement, et,  depuis  longues  années  déjà,  son  cours,  nourri  des  hautes 
études  physiologiques,  initiait  les  jeunes  intelligences,  dont  la  direction 
scientifique  lui  était  confiée  ,  aux  grands  travaux  contemporains.  Heu- 
reusement pour  le  public  médical,  M.  Bérard  n'a  point  voulu  que 
les  résultats  de  ses  travaux  restassent  confinés  dans  les  limities  de  son 
amphithéâtre,  il  a  publié  ses  leçons ,  c'est  le  sujet  de  l'ouvrage  dont 
fl  s'agit  en  ce  moment. 


Supplément.  (  177  ) 

La  plus  grande  paHie  du  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  e^t 
consacrée,  sous  le  titre  de  prolégomènes  généraux,  à  la  discnssibn 
des  questions  les  plus  intéressantes  de  la  physiologie.  Après  avoir 
défini  la  physiologie  :  la  science  qui  traite^  des  phénomènes  des  êtres 
vivants,  et  qui  recherche  les  lois  et  les  conditions  de  ces  phénomènes 
dans  Tétat  de  santé,  M.  Bérard  aborde  immédiatement  la  question  la 
plus  épineuse  de  la  physiologie,  celle  qui  longtemps  encore  divisera  les 
meilleurs  esprits,  et  qui,  si  elle  était  une  fois  résolue  de  façon  à  forcer 
l'assentiment  de  tous  les  hommes  de  sens,  avancerait  singulièrement 
la  science,  ou  plutôt  prouverait  péremptoirement  Tavancement  de  la 
science;  cette  question  est  celle-ci^:  Qu'est-ce  que  c'est  que  la  vie?  Pour 
arriver  à  la  solution  de  cette  question,  le  professeur  de  physiologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  commence  par  déterminer  ce  qui  carac- 
térise les  êtres  vivants  ^  ces  caractères  pour  lui  sont  :  l'organisation,  le 
mode  d'origine  ou  la  génération,  la  nutrition,  ou  les  mutations  per- 
pétuelles qui  la  constituent  et  que  Cuvicr,  par  une  réminiscence  carté- 
sienne, appelait  une  sorte  de  tourbillon,  la  progression,  ou,  si  l'on  veut> 
la  succession  des  âges,  le  mode  de  terminaison  de  la  vie,  enfin  l'aptitude 
à  là  maladie.  Nous  ne  ferons  qu'une  observation  sur  ce  point,  elle  est 
relative  aux  deux  derniers  caractères  que  M.  Bérard  assigne  à  la  vie  : 
outre  qu'il  est  au  moins  bizarre  de  chercher  les  caractères  essentiels  de 
la  vie  dans  les  accidents  mêmes  qui  en  sont  la  négation ,  nous  ne  voyons 
pas  ce  que  ces  caractères  ont  réellement  de  spécifique.  G^est  pousser 
trop  loin  la  méthode  purement  graphique  ;  j'aimerais  mieux  une  origi- 
nalité plus  féconde. 

Après  avoir  brièvement  parcouru  ce  qu'on  entend  par  conditions  de 
la  vie,  et  dont  il  traitera  avec  plus  de  détails  à  mesure  qu'il  avancera 
dans  l'étude  des  fonctions  prises  isolément,  l'auteur  se  demande  quelles 
sont  les  sources  de  nos  connaissances  en  physiologie.  Ici  M.  Bérard 
s'élève  avec  force  contre  les  méthodes  usitées  au  delà  du  Rbin  pour 
édifier  la  science  physiologique.  Laissons ,  dit- il,  les  partisans  da 
système  de  la  philosophie  de  la  nature  fermer  les  yeux  et  se  recueillir 
en  eux-mêmes,  persuadés  qu'ils  trouveront  dans  leur  conscience  une 
sorte  de  révélation  des  lois  du  monde  physique.  Pour  nous,  messieurs, 
faisons  usage  de  nos  sens,  voyons,  touchons  ;  usons  en  un  mot  de  la 
méthode  expérimentale.  Ne  semblerait-il  pas,  d'après  ces  paroles,  que  les 
physiologistes  dont  on  parle  ne  font  de  la  science  que  dans  leur  cabinet, 
et  qu'ils  ne  jettent  qu'un  coup  d'œil  disbrait  sur  les  phénomènes  de  la 
nature  ?  Mais  c'est  là  une  erreur  profonde  :  y  a-t-  il  dans  la  science  un 
seul  fait  important,  une  seule  expérience  authentique  qui  n'aient  leur 
place  dans  l'encyclopédie  de  Bardach  et  de  MuUer  ?  Si  nous  faisons 
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c^tte  remarque,  ce  n'est  pas  que  nous  admettions  la  doctrine  générale 
de  ces  auteurs,  de  Burdach  surtout  ;  mais,  tout  en  reconnaissant  qu'ils 
devancent  souvent  les  faits  dans  leurs  conclusions,  nous  n'en  admettons 
pas  moins  que  la  méthode  purement  empirique  n'est  pas  tout  dans  la 
science,  bien  qu'alors  qu'on  n'en  use  pas  comme  méthode  unique,  elle 
doive^  pour  qu'elles  acquièrent  une  valeur  réelle,  confirmer,  sanctionner 
les  conceptions  auxquelles  l'esprit  s'est  élevé  en  suivant  une  autre  mé- 
thode. Nous  demanderons  à  M.  Bérard  d'étudier  à  cet  égard  la  philo- 
phie  de  Newton,  et  nous  sommes  convaincu  qu'il  reviendra  sur  ce 
point  à  une  appréciation  plus  juste. 

Les  sources  légitimes  auxquelles ,  suivant  le  savant  professeur ,  la 
physiologie  doit  puiser  pour  l'édification  de  la  science  sont  :  l'observa- 
tion directe  des  phénomènes  de  la  vie  sur  l'homme,  Tanatomie,  l'ana- 
tomie  comparée,  Tanatomie  pathologique,  la  tératologie  ou  la  science 
des  aberrations  congéniales,  la  vivisection,  la  chimie,  la  physique,  aux- 
quelles se  rattachent  les  recherches  microscopiques.Là,  partout,  M.  Bérard 
montre  qu'il  s'est  parfaitement  tenu  au  courant  des  mouvements  de  la 
science,  et  sa  critique,  presque  toujours  aussi  juste  qu'approfondie , 
jette  une  vive  lumière  sur  une  foule  de  questions  que  nous  ne  pouvons 
aborder  ici.  Cette  partie  du  livre  se  termine  par  des  considérations  de 
philosophie  scientifique  sur  la  généralisation  des  faits ,  où  nous  trou- 
verions plus  d'une  chose  à  reprendre ,  ainsi  qu'on  peut  le  pressentir 
d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut. 

Vient  ensuite  un  long  parallèle  entre  les  êtres  vivants  et  les  corps 
bruts.  C'est  là  que  se  pose  la  question  capitale  en  physiologie  et  en  mé- 
decine générale,  celle  de  savoir  s'il  y  a  dans  les  corps  vivants  d'autres 
forces  que  dans  les  corps  bruts,  6t,  sous  une  autre  forme,  si  la  vie  est  une 
cause  ou  un  résultat.  Bien  que  dans  plus^ieurs  endroits  de  son  livre 
M.  Bérard  se  prononce  en  faveur  de  la  doctrine  qui  ne  voit  dans  la  vie 
qu'un  résultat,  nous  ne  croyons  pas. cependant  que  son  eispritsoit  irré- 
vocablement fixé  sur  cette  question.  La  critique  sérieuse  qu'il  fait  des 
arguments  qu'ont  invoqués  les  vilalistes  montre  qu'il  a  étudié  le  pro- 
blème ;  mais  quand  il  arrive  à  formuler  une  conclusion  générale ,  if 
hésite,  il  doute  ;  il  dit  ce  qui  suit  :  «  Ce  qui  existe  au  fond,  je  n'en  sais 
rien  :  peut-être,  s'il  était  possible  de  remonter  dans  la  filiation  des 
causes,  en  partant  de  l'attraction  ou  de  l'électricité  d'un  côté ,  de  la 
contractilité  et  de  la  sensibilité  de  l'autre  ,  les  verrait-on  converger 
vers  une  cause  unique,  celle  de  l'univers  ?  mais  cette  cause  unique,  il 
n'est  donné  sans  doute  qu'à  une  seule  intelligence  de  la  comprendre, 
et  ce  n'est  pas  à  une  intelligence  humaine.  » 

n  est  intéressant  de  capprocher  de  ce  quiprécède  ce  que  dit  Jlluller 
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sur  la.  même  question  :  «  11  doit  entrer,  dus  b  eompothicm  des  svb» 

stances  qui  constitaent  le  corps  vivant ,  nn  prbcipe  matériel,  subtil  et 
encore  inconnu ,  ou  bien  la  matière  organique  doit  être  redevaUe  à 
l'action  de  causes  inconnues  des  particularités  qui  .la  distinguent  :  faut-il 
considérer  ce  principe  comme  un  impondérable  ou  connue  une  force?  » 
On  le  voit ,  ce  sont  presque  les  mêmes  termes  pour  exprimer  le  même 
doute  :  comment  se  fait-il  cependant  que  M.  Bérard  pose  cette  étrange 
exclusion  :  la  vie  esttm  résultat  pur  de  l'organisation?  Nous  ne  noqs 
chargeons  pas  d'expliquer  cette  contradiction. 

Cette  question  résolue  ou  irrésolue,  M.  Bérard  entre  dans  le  domaiiie 
positif  de  la  science.  Si,  dans  les  problèmes  généraux  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  le  professeur  laisse  parfois  un  peu  à  désirer,  il  n'en 
est  plus  de  même  dans  les  études  suivantes.  Esprit  sobre ,  jugement 
sain,  science  aussi  variée  qu'étendue ,  le  professeur  attaque  nettement 
les  questions,  et  s'arrête  presque  toujours  à  la  solution  la  plu$  jndi* 
ciense.  Nous  signalerons  surtout  ici  les  nombreux  chapitres  que  l'au- 
teur a  consacrés  à  l'étude  comparative  de  la  constitution  matérielle  des 
animaux  et  des  végétaux,  puis  à  la  comparaison  des  animaux  entre  eux: 
cette  partie  qui  est,  à  proprement  parler,  de  Tanatomie  et  de  la  physio- 
logie comparée,  et  pour  laquelle  l'auteur  a  su  mettre  à  contribution,  de 
la  façon  la  plus  judicieuse,  les  travaux  contemporains  les  plos  oonn- 
dérables,  est  traitée  de  main  de  maître.  Tous  les  médecins  gagneront  k 
la  méditer.  Enfin,  après  avoir  traité  la  grande  question  des  races  hu- 
maines, question  sur  laquelle,  pour  le  dire  en  passant ,  nous  n'admet- 
tons pas  la  solution  de  l'auteur  qui  nie  l'uiiité  d'origine ,  M.  Bérard 
arrive  à  traiter  de  la  digestion.  D'importants  travaux  ont  été  exécutés 
depuis  quelques  années  sur  cette  importante  fonction  :  le  professeof 
n'en  a  négligé  aucun ,  et ,  ajoutant  ses  expériences  personnelles  à  celles 
qui  ont  été  tentées  par  d'autres ,  il  a  fgit  à  cet  égard ,  nous  pouvons  le 
dire,  un  inventaire  complet  de  la  science. 

Le  monde  médical  attendra  avec  impatience  la  suite  de  cette  im- 
portante publication  ;  pour  nous,  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  le 
livre  de  M.  Bérard  lui  assurera  un  rang  élevé  dans  la  foule  des  physio- 
logistes. Nous  permettra-t-il ,  en  finissant,  de  lui  donner  humblement 
un  conseil?  Un  physiologiste  ne  peut  guère  éviter  d'aborder  les  ques- 
tions philosophiques  qui  se  rattachent  à  la  physiologie  du  système  ner- 
veux :  qu'il  ne  se  départe  pas,,  dans  la  solution  de  ces  questions,  de  la 
circonspection  sage  qu'il  a  souvent  montrée.  Hommes  de  science,  i^ous 
ne  poussons  pas  à  la  démoralisation  de  la  société.  La  vérité ,  la  v^ité  ! 
car  jamais,  dit-on,  la  vérité  n'est  nuisible  aux  hommes.  Je  le  croîs 
eomme  vous,  répondrai-je   avec  J.-J.  Rousseau,  et  c'est,  à  mon 
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COLCBIQin:  (  Emploi  du)  dans  le 
tmitemmt  da  hydropàiea.  Depuis 
1TS3,  epuqueïla(|uelleSiorckpiiblia 
(Dr  le  colcDiiiiie  un  Iralte  particulier 
où  il  Hl  coDiiitlre  plusieurs)  observa- 
tions de  guerison  d'hjJrnpisieâ  et 
de  catarrhe  pulnionaire  cliroaique, 
UD  granJ  nombre  d'auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  dur  Culien,  en  ont 
recommande  l'emploi  daus  le  irai- 
temeot  des  liydropisies.  Cullea  l'em- 
plojait  suitout  daoB  lei  bydropi- 
■les  phlogittiquei,  c'est-à-dire  avec 
élément  iaflanuiiatuire.  Bien  que  le 
colchique  soit  encore  assez  souvent 
mis  en  nage  dans  lu  pratique,  oa 
peut  dire  d'une  manière  générale 
qae  sou  ettlcacité  anligoutleuse  a  fait 
un  peu  oublier  son  efCcacité  anli- 
)i;dn>pi(}Ue.  A  ce  titre,  uuus  croyons 
devoir  dire  quelques  mois  J'uo  Mé- 
moire communiqué  sur  ca  sujet  à  la 
Société  de  chirurgie  d'Irlande  par 
H.  H.  Keimed}.  Ce  raêdeciit  em^- 
plôie  eiulQsivement  le  «t»  d»  se- 
mence» de  eoUMque,  qu'il  doone  d'a- 
bord i  petites  do«es,  mais  qa'il  porte 
eoButle  quelquefois  jusqu'à  25  gram- 
mes par  jour,  en  continuant  cette 
dose  peuiuni  plusieurs  jours.  Rare- 
ment cependant  il  dépasse  IS  gram- 
mes, et  dans  le  cas  où  11  a  iianné 
95  grammes,  c'était  un  cas  de  ma- 
ladie du  cœur  presque  désespéré. 
Le  succès  est  venu  (      


lisparu  snus 
riÙQuence' des 'diurétiques  ordinai- 
res. Nous  ajouterons,  relativement 
au  premier  malade,  que  l'auteur 
avait  fait  précéder  l'emploi  du  vin  de 
de  colchique  iiar  une  large 
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la)  àana  les  mllaminations  des  etàri- 
miUs.  L'idée  àe  la  compression  arté- 
rielle, comme  moyen  de  eombaltie 
les  inflammations  des  membres,  a 
été  préconisée  récemment  par  un 
médecin  belge,  M.  le  docteur  Heu- 
roï ,  de  Marche,  qui  assure  être  par- 
venu ,  par  ce  moyen ,  à  suspendre 
inslanianément  la  douleur,  et  a  ame- 
ner, en  peu  de  temps,  la  résolution 
dans  tes  parties  pblogogées.  L'an- 


tOmes  les  plus  alarmants  ont 
paru.  M,  Kennedy  ajoute  qu'un 
certain  nombre  de  malades  ne  pen- 
vent  supporter  le  médicament,  par 
suite  de  Viriilaiiilité  de  l'estomac^ 
dans  ce  cas,  lln'yarienàen  attendra. 
M.  K,  a  ^t  suivre  sa  communiiaiion 
de  trois  bits  :1e  premier  d'bydropi- 
■fe  générale  consécutive  à  une  scai- 
laiioe  et  accompagnée  d'uriuesalbn- 
raineuses,  chez  un  enfant  de  sii  ans  ; 
le  second  d'une  bydropisie  générale 
avec  maladie  du  cœui  probable  et 
cirriiose  dufoie,  chez  une  femme  de 
cinquante  ans  ;  tous  on>  été  guéris 
b^s-mpidemenL  La  troisième  ubser- 
Tattou  est,  au  contraire,  un  exemple 
de  nepbrite  albuuuneuse  chei  un 
hMune  de  liente-cinq  ans  qui  n'a 


niq  uet  de  J.-L.  PeUt,  ou  d'un  petit 
appareil  de  son  invention,  qui  peut 
(tre  iminédiatement  courectionué. 
Cet  appareil  se  compose  de  deux 
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phmcbettes  en   bois   quelconque, 
larges  de  5  à  7  centimètres,  longues 
de  20  à  30,  suivant  l*épaisseur  du 
membre  sur  lequel  la  couipression 
doit  s*exeicer.   Les  angles  de  ces 
planchettes  sont  cbacun  percés  d*un 
trou.  Il  y  en  a  ainsi  quatre  âi  cha- 
que pièce.  On  engage  dans  chaque 
ouverture  de  Tune  des  planchettes 
rextn^mité  d*un  morceau  de  ficelle , 
longd*un  centimètre  ou  environ, 
de  manière  que,  la  corde  étant  ten- 
due, les  côtes  aient  la  même  lon- 
Sueur.  On  repasse  les  deux  bouts 
ans  les  trous  qui  sont  en  regard  de 
la  même  extrémité  de  la  planchette 
demeurée  libre.  Le  partie  du  mem- 
bre correspondant  à  Tarière  à  com- 
primer est  enoagée  entre  les  deux 
petites  pièces  de  bois.  On  noue  alors 
par  un  nœud   en  rosette,  de  telle 
sorte  que  la  corde,  étant  tendue , 
forme  un  peu  moinsque  le  diamètre 
à  comprimer.  Il  résulte  de  cette  dis- 
position un     écart ement  plus  ou 
moins  prononcé  des  e^ttrémités  des 
planchettes  opposées  à  la  corde  que 
Ton  a  placée  Dans  les  ouvertures 
demeurées   libres  jusqu*alors ,    on 
engage  une  nouvelle  corde  de  même 
longueur  que  la  précédente,  et  de 
la  même  manière  qu'il  a  été  expli- 
qué précédemment.  On  exerce  par 
le  rapprochement  de  ces  extrémités 
et  au  moyen  d'une  tension  convena- 
ble ,  le  degré  de  pression  nécessaire 
pour  aplatir  le  tube  artériel.  Cette 
pression,  qui  s'apprécie  mieux  qu'au 
moyen  d'une  vis,  doit  être  sensible- 
ment moins  forte  pour  suspendre  le 
cours  du  sang  qu'on  ne  croit  com- 
munément. 

An  lieu  de  trous  à  leurs  extrémi- 
tés, les  planchettes  peuvent  n'avoir 
que  de  petites  échancrures  latérales 
servant  à  maintenir  la  ficelle  et  à 
Tempêcher  de  glisser.  On  garnit  la 
Partie  moyenne  des  planchettes  de 
quelques  tours  de  bande  pour  que 
la  pression  soit  supportée  plus  com- 
modément. 

L'appareil,  ainsi  placé ,  représente 
assez  bien  l'action  que  proauiraient 
deux  mains  agissant  î  plat  en  sens 
opposé  sur  le  diamètre  d'un  mem- 
bre. On  peut  augmenter  l'action  de 
l'instrument  en  interposant,  dans 
l'intervalle  que  les  cordes  laissent 
entre  elles,  un  petit  morceau  de 
bois ,  précisément  de  la  même  ma- 
nière que  les  menuisiers  tendent 
leurs  scies.  Une  petite  traverse  posée 
sur  les  planchettes  l'empêche  de  se 
détordre. 


M.  Heiiroz  s'est  serd  deux  fdit 
avec  succès  de  ce  moyen,  une  fois 
sur  lui-même,  pour  un  cas  de  pa- 
naris, et  une  seconde  fois  pour  un 
phlegmon  diffus  de  la  main,  datant 
de  huit  jours.  Dans  les  deux  cas,  tt 
a  eu  recours  à  la  compression  de 
Tarière  brachiale  ;  chez  le  sujet  af- 
fecté de  phlegmon  diffus,  les  don-^ 
leurs  ont  été  calmées  4  l'instant 
même,  et  la  résolution  a  été  obte- 
nue en  moins  de  36  heures.  M.  Mi- 
chaux ,  chargé  par  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique  de  faire  un 
rapport  sur  le  procédé  de  M.  Henroz. 
en  a  fait  lui-même  l'expérience  ;  il 
a  essayé  deux  fois  la  compression  de 
l'artère  brachiale  dans  des  cas  d'in- 
flammation de  la  main  ;  la  première 
fois  pour  un  panaris  :  la  douleur 
s'est  calmée,  mais  la  suppuration 
s'est  formée  ;  la  seconde  fois,  pour 
un  commencement  de  phlegmon  dif- 
fus de  la  main  :  la  douleur  a  égale- 
ment diminué.  Mais ,  dans  ces  deux 
cas ,  il  est  survenu  un  accident  qui 
n'avait  point  eu  lieu  dans  les  deux 
cas  (Je  M.  Henroz.  Toute  Téteadue 
du  membre  située  au-dessous  du 
point  compromis  s'est  considéicâ- 
blement  tuméfiée,  est  devenue  llvtile 
et  froide,  au  point  de  faire  craindi^ 
l'apparition  d'un  sphacèle.  Toute* 
fois,  la  possibilité  de  ces  accidents 
avait  été  prévue  par  M.  Henroz,  car, 
dans  le  but  de  les  prévenir  et  de  les 
combattre,  il  conseille  de  suspendre 
de  temps  en  temps  la  compression 
pendant  quelques  minutes. 

Le  procédé  de  M.  Henroz  est  bon 
à  enregistrer,  et,  le  cas  échéant,  à 
mettre  en  prati<]ue  avec  les  préca«^ 
tiens  qu'il  indique;  mais  les  hitâ 
trop  peu  nombreux  invoqués  à  Tap^ 

S  ni  laissent  indécise  une  question 
ont  la  solution  n'est  pas  indifférente 
pour  l'application  régulière  et  sûre 
de  ce  procédé  ;  c'est  la  question  de 
savoir  si  c'est  effectivement  à  la  com« 
pression  de  l'artère  ou  à  la  compres- 
sion du  nerf  correspondant ,  ou  oien 
enfin  à  la  compression  simultanée 
de  Tun  et  de  Tautre,  qu'il  faut  attri- 
buer la  cessation  instantanée  de  It 
douleur  et  la  résolution  consécutive 
de  l'engorgement.  La  compression 
ayant  eu  lieu  dans  les  cas  cités  par  M. 
Henroz,  ainsi  que  dans  ceux  qu^a  rap- 
portés à  l'appui  M.  Michaux ,  sur  des 
artères  côtoyées  par  des  nerfs  qui 
vont  animer  les  pKariies  malades,  il 
est  impossible,  en  effet,  de  conclure 
de  ces  faits,  si  c'est  la  compression 
de  l'artère  ou  celle  du  nerf  qui  a 
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l^ffodutt  les  résnltats  constatés.  Nous 
oroyoDS  que  cette  question  ne  sera 
résolue,  ainsi  que  l'a  justement  fait 
olMerver  Tun  des  membres  de  TAca- 
demie  de  Belgique,  M.  Langlet,  dans 
là  discussion  soulevée  par  cette  com- 
munication ,  qiren  appliquant  la  mé- 
thode de  M.  tienroz  au  traitement 
d'uMé  cutite  intense  ou  d'un  antbrax 
de  l*avant-bras ;  car,  alors,  en  com- 
primant Tartère  brachiale,  ou  ne  com- 
primerait  pas  les  nerfs  muscalo-cu- 
tanés,  et  ron  acquerrait  ainsi,  d'a- 
près le  résultat ,  la  certitude  si  c'est 
ou  non  k  la  compression  de  l'artère, 
que  serait  due  la  guérison.  —  Nous 
soumettons  ces  doutes  et  ces  consi-  • 
déraiionsaoz  praticiens,  qui  ne  man- 
queront pas  d^ occasions  de  s'éclairer 
sur  le  mode  d'action  et  sur  les  avan- 
tages du  procédé  dont  il  s'agit. 
{BuUeUn  de  VAcaiénm  âe  médecme  de 

«A08SE8SE  DOUBLE  {Dystocie 
dans  11»  CM  de).  S'il  est  un  bon 
nombre  de  cas  de  grossesse  double 
dans  lesquels  Thomme  de  l'art  n'a 
pas  à  intervenir,  parce  que  l'expul- 
sion des  deux  fœtus  s'opère  d'une 
manière  successive,  il  en  est  aussi 
wk  certain  nombre  dans  lesquels,  si 
l'eklstebce  de  ta  position  relative  des 
deux  enfonts  n*a  pas  été  reconnue 
dès  le  début  du  travail,  il  en  résulte 
des  difficultés  considérables  pour 
terminer  l'accouchement  par  suite 
de  l'engagement  simultané  des  deux 
fœtus  et  de  l'enclavement  des  deux 
tôles.  Quelle  est  la  conduite  à  adop- 
ter dans  ce  cas  particulier  T  C'est  ce 
qui  ressortira  du  fait  suivant ,  em- 
pnin|é  à  la  pratique  de  M.  Carrière. 
Cet  honorable  médecin  fat  appelé 
anprès  d'une  dame  de  vingt  ans,  en 
travail  de  son  premier  enfant,  chez 
laquelle  ni  la  forme  ni  le  volume  du 
ventre  n'Indiquaient  l'existence  de 
deux  fOBtttS,  et  chez  laquelle  on  ne 
pouvait  songer  à  l'auscultatiou  de 
l'abdomen,  à  cause  de  la  trop  grande 
sensibilité  de  ces  parties.  Appelé 
vers  dix  heures  du  matin^  il  recon- 
nut une  tête,  et  lorsqu'il  revint  dans 
l'après-midi,  il  trouva  l'extrémité 
pelvienne  engagée  dans  l'excava- 
tion, le  sacrum  tourné  vers  la  ca- 
vité cotyioîde  droite,  et  le  pied  droit 
descendu  dans  le  vagin.  Les  dou- 
leurs étaient  toujours  assez  insigni- 
fiantes et  fort  irrégulières.  Vers  huit 
heures  du  soir,  il  survient  quelques 
légères  douleurs,  pendant  lesc^uelles 
le  pelvfset  les  extrémités  inféneures 


furent  complètement  expulsées.  M. 
Carrière  se  hâta  d'attirer  au  dehors 
une  anse  du  cordon  pour  éviter  son 
tiraillement,  et  se  disposait  à  faciliter 
le  dégagement  des  bras  et  à  extraire 
l'enfant  aussi  promptement.  que  pos- 
sible. Il  fut  frappé  du  peu  de  vo- 
lume des  parties  sorties,  et  il  le 
fui  bien  plus  encore  lorsque,  vou- 
lant exercer  une  lô^ère  traction  sur 
le  fœtus,  pour  atteindre  et  dégager 
les  bras,  il  éprouva  une  résistance  à 
laquelle  il  était  bien  loin  de  s'atten- 
dre, pour  un  enfant  aussi  peu  vo- 
lumineux. Il  parvint  cependant  à 
dégager  ou  plutôt  à  étendre  les  deux 
bras  le  long  du  tronc,  et  malgn'î  l'é- 
nergie  de  ses  tractions,  il  lui  f\it  im- 
I>ossible  d'amener  les  épaules  au 
dehors.  Introduisant  la  main,  il  re- 
connut que  le  détroit  supérieur  était 
occupé  |)ar  nue  tète,  plongeant  en 
partie  dans  l'excavation,  et  présen- 
tant son  diamètre  occipilo- frontal 
dans  une  direction  un  peu  oblique 
d'avant  en  arrière  et  de  droite  à 
gauche.  La  grande  fontanelle  se 
trouvait  presque  au  centre,  tandis 
que  la  petite,  située  en  arrière^ 
était  presque  inaccessible.  Il  y  avait 
donc  deux  enfants  qui  se  corres- 
pondaient par  leur  plan  antérieur, 
et  dont  l'un  se  présentait  par  l'ex- 
trémité pelvienne  et  l'autre  par  la 
tète.  Le  premier  avait  glissé  sur 
celui-ci,  et  s'était  engagé  d'abord  en 
refoulant  et  faisant  remonter  la  tète 
de  l'autre  qui  occupait  auparavant  le 
segment  inférieur;  mais  bientôt  les 
deux  tètes  s'étaient  rencontrées  et 
s'étaient  accrochées  l'une  à  l'au- 
tre par  la  face.  L'expulsion  du 
premier  enfant  s'était  alors  arrê- 
tée et  les  efforts  de  traction  n'a- 
vaient abouti  qu'à  enclaver  et  à 
fixer  solidement  la  tête  de  l'au- 
tre au  détroit  supérieur,  tandis 
que  la  tète  du  premier  enfant  se 
trouvait  reienue  au-dessus  de  la  sym- 
physe pubienne.  Sans  perdre  un 
seul  instant,  M.  Carrière  fît  relever 
fortement  le  tronc  de  cet  enfant  afin 
de  dégager  un  peu  le  passage,  et  ap- 
pliqua le  forceps  sur  la  tète  de 
l'autre.  Celte  opération  se  lit  sans 
trop  de  difficultés,  et  après  quelques 
instants  de  traciion  médiocre,  elle 
amena  un  enfant  vivant,  qui  res- 
pira et  cria  immédiatement  après 
son  extraction.  Ce  fut  seulement 
alors'  qu'on  acheva  d'extraire  le 
premier,  qui  était  mort.  La  déli- 
vrance suivit  immédiatement.  Il 
y  avait  deux  placentas  confondus 
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seulement  par  une  partie  de  leurs 
circonférences.  M.  Carrière  pense 
que  s'il  eût  donué  une  faible  dose  de 
seigle  ergolé  au  débul  du  travail,  il 
eût  peut-être  réussi  à  retenir  et 
fixer  la  tète  au  détroit  supérieur,  ou 
plutôt  à  la  forcer  à  s'engager;  car 
il  est  convaincu  que  c'est  le  défaut 
de  contraction  qui  a  permis  à  Tex- 
trcmité  pelvienne  de  l'autre  enfant 
de  prendre  peu  à  peu  la  place  de  la 
tête  qui  se  présentait  d  abord,  en 
faisant  remonter  celle-ci  à  mesure 
qu'elle-même  s'engageait.  Plus  tard, 
lorsque  l'excavation  fut  occupée  par 
le  pelvis  et  les  extrémités  inférieures 
du  second  enfant,  il  n'y  avait  plus 
lieu  de  refouler  ces  parties,  pour 
aller  à  la  recherche  du  premier  et 
tâcher  de  le  saisir.  Sur  ce  point, 
M.  le  professeur  Stollz,  qui  a  fait 
suivre  l'observation  de  M.  Carrière 
de  quelques  réflexions,  diffère  un 
peu  d'opinion  avec  ce  dernier;  car 
il  pense  que  le  procédé  le  plus  sim- 
ple eût  été  de  refouler  les  parties 
dans  la  matrice  au-dessus  du  détroit 
supérieur;  il  ajoute,  il  est  vrai,  que 
ce  refoulement  supposant  un  certain 
degré  de  mobilité  des  parties  enga- 

f;ées  et  la  possibilité  de  distendre 
'utérus  plus  ou  moins  fortement 
contracté  sur  son  contenu^  cette  ma- 
nœuvre eût  été  peut-être  impossible 
dans  ce  cas  particulier,  et  (qu'alors 
il  eût  fallu  s'en  tenir  à  la  pratique  de 
M.  Carrière,  c'est-i-dire  pratiquer 
l'extraction  du  fœtus  qui  se  présen- 
tait par  la  tête,  sous  peine  de  voir 
survenir  l'enclavement  des  deux  tê- 
tes, et  de  voir  périr  le  fœtus  à  demi 
expulsé  par  la  compression  du  cor- 
don ombilical.  (Gag.  méd,  de  Stras-- 
bourg  et  Arch.  de  m^d.,  janvier  1B49.) 


lODURE    DE    POTASSnTM.     Son 

emploi  dans  le  traitement  de  Vascite, 
Il  y  a  bon  nombre  d'années  déjà  que 
plusieurs  praticiens  allemands  ont 
employé  avec  succès  et  préconisé  les 
préparations  d'iode  contre  l'ascite. 
M.  Martin-Solon,  parmi  nous,  a  con- 
seillé l'application  de  la  teinture 
d*iode  sur  l'abdomen  pour  résoudre 
les  épanchements  de  la  cavité  abdo- 
minale. Est-ce  que,  faute  de  pré- 
ciser l'origine  et  la  nature  des 
épanchements  asciliques,  on  au- 
rait compromis  le  succès  de  cette 
méthode  en  l'employant  à  tout  pro- 
pos et  sans  indications  suffisantes? 
Est-ce  qu'on  aurait  administré  les 
préparations  d'iode  d'ime  manière 


vicieuse  et  à  des  doses  exagérées  ou 
mai  calculées^  de  manière  à  ce  qu'el- 
les aient  été  insufi&santes  ou  Qu'elles 
aient  produit  des  accidents?  Tou- 
jours est  il  que,1nalgré  lesnccès  des 
prémices  tentatives,  ce  médicament 
a  semblé  pendant  quelque  temps 
frappé  de  discrédit.  Cependant  l'ef- 
Ucacité  si  bien  établie  aujourd'hui 
de  l'iodure  de  potassium  contre  un 
grand  nombre  d'affections  organi- 
ques, à  l'existence  desquelles  se  lient 
certaines  espèces  d^ascites,  devait 
naturellement  ramener  l'attention 
des  praticiens  sur  cet  agent  si  éner- 
§;ique.  Sans  rappeler  les  faits  d'in- 
jeciions  iodées  dans  la  cavité  abdo- 
minale, tentées  avec  tant  de  har- 
diesse dans  ces  derniers  temps, 
nous  nous  bornerons  pour  llnstant 
à  signaler  à  nos  lecteurs  les  bons 
effets  de  l'administration  de  l'iodure 
de  potassium  à  l'intérieur,  dans  cer- 
tains cas  d'ascite  signalés  de  noo- 
veau  par  un  praticien  belge,  M.  le 
docteur  Thirion,  de  Namur. 

Le  premier  cas  rapporté  ptr 
M.  Thirion  est  celui  d'un  médecin 
qui,  à  la  suite  d'une  affectichi  orga- 
nique grave,  ancienne,  mais  dont  le 
diagnostic  ne  put  jamais  être  nette- 
ment délermicré,  fut  pris  d'une  ascite 
qui  résista  à  tous  les  moyens  mis  en 
usage  :  diurétiques,  drastiques,  ete. 
Ce  médecin,  après  de  nombreuses 
et  infructueuses  tentatives  de  toute 
sorte,  résolut  de  se  eoumettre  au 
traitement  par  l'iodure  de  potas- 
sium. Il  prit  d'abord,  par  jour,  huit 
grains  d'iodure  de  potassium  dissous 
dans  deux  onces  et  demie  d^eaii 
distillée ,  une  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  heures  et  demie.  Des 
les  premiers  jours  de  cette  mé- 
dication, il  y  eut  des  urines  copieu- 
ses et  d'abondantes  sueurs,  et  la  col- 
lection séreuse  abdominale  dimioun 
rapidement;  en  moins  d'un  mois  elle 
avait  entièrement  disparu.  Cependant 
le  malade  en  continua  Tusage  pen- 
dant deux  mois  encore  enviroq. 
Après  avoir  pris  740  grains  d'iodure, 
la  guérison,  parfaite  à  cette  époque, 
ne  se  démentit  point. 

Dans  un  cas  d'ascite,  avec  engor- 
gement strumeux  dans  l'abdomen, 
chez  un  jeune  garçon  de  vingt-cinq 
ans,  M.  Thirion  prescrivit  six  grains 
d'iodure  de  potassium  dans  3  ouces 
d'eau  distillée,  à  prendre  par  cuille- 
rée à  soupe  toutes  les  heures.  En 
trois  mois  ce  jeune  malade  avait  in- 
géré 800  grains  d'iodure  ;  la  guérison 
eut'  lieu  progressivement  et  d'une 
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■MBièfe  radicale.  [BÊOMm  de  rAca- 
démk  de  médêckie  de  Bdgique.) 

UCKATIOV    DU   «BOS    OBTEIL 

sur  la  face  dorsale  du  métatarsien  ; 
impoÊSîUUté  de  la  réduction  :  insuccès 
de  la  ténotorme  ;  résection  pratiquée 
avec  succès.  Toat  le  monde  coaualt 
les  difficultés  coosidératiles  que  pré- 
sente la  réductioD   de   la  luxation 
métacarpo-pbalangit^nne  du  pouce, 
et  les  nombreux  appareils  plus  ou 
moins  ingénieux  inventés  pour  faci- 
liter cette  réduction.  On  sait  aujour- 
d'hui que  ces  difficultés   tiennent 
principalement  à  la  disposition  des 
appareils  tendineux  et  musculaires 
placés  autour  de  Tarticulaiion.  Il  y  a 
tant  de  slmiliindes  entre  la  disposi- 
tion de  Tarticuiation  métacarpo-pba- 
langiennedu  pouce  et  celle  oe  Tar- 
ticulaUon    metatarso  -  tarsienne  du 
gros  orteil,  qu'on  pourrait  à  priori 
conclure  de  la  difficulté  de  réduction 
de  Tune  à  la  difficulté  de  réduction 
de  Tautre.   Les  faits  de  celte  der- 
nière espèce  ne  sont  pas  assez  com- 
muns pour  que  la  science  puisse  èlre 
fixée  à  cet  éi^rd  ;   toutelois ,  lors- 
qu'on voit  Delpecb  proposer  la  résec- 
tion du  métacarpien  dans  des  cas  de 
ce  genre,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  toute  la  gravité  que  les 
grands  cbirurgieiis  ont  attribuée  à 
cette    luxation    métacarpo-pbalan- 
gienne.  Le  fait  suivant  nous  parait 
de  nature  à  éclairer  la  question  et  à 
justifier  Tinlervention  de  Part  dans 
ces  cas  difficiles  et  embarrassants: 
Un  valet  de  ferme,  âgé  de  vin$;t- 
trois  ans,  entra  à  riiôpiial  de  Du- 
blin, pour  une  luxation  du  gros  or- 
teil du  pied  gaucbeet  unen'acture 
du  péroné  du  même  côté^  un  peu 
au-dessus  de  la  malléole.  Cet  acci- 
dent lui  était  arrivé  par  suite  d'une 
chute  de  cheval.  Les  symptômes  de 
la  luxation  étaient  teltemeni  évi- 
dents qu'elle  fut  reconnue  immédia- 
tement. En  effet»  le  gros  orteil  n'é- 
tait plus. dans  la  direction  de  l'axe 
du  pied,  et  faisait  saillie  au-dessus 
du  métatarsien.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  pied  était  raccourci  à 
sa  partie  interne.  Les  mouvements 
étaient   très-imparfaits,    et,    pour 
mieux  dire,  presque  nuls;  la  plante 
du  pied  était  moins  creuse  qu*à  Vax 
dinaire.  On  essaya  de  réduire  celte 
luxation  avec  des  tractions  exercées 
sur  le  gros  orteil,  avec  un  lacs  irès- 
solide,  d'abord  dans  la  direction  de 
Taxe  de  Tos  luxé,  et  en  exerçant  en 
même  temps  une  pression  sur  l'ex- 


trémité pbalangienne  do  gros  orteiU 
qui  reposait  sur  le  métatarsieD,  et 
qui  fournissait  un  assez  bon  point 
d^appui;  ensuite,  dans  une  direc- 
tion qui  formait  presque  un  angle 
droit  avec  le  pied,  et  en  pressant  sur 
la  base  du  gros  orteil,  de  m»nière  à 
le  ramener  graduellement  à  la  posi- 
tion horizontale.  Toutes  ces  tenta- 
tives de  réduction  furent  complète- 
ment sans  succès.  Il  en  fut  de  même 
quelques  jours  après,  quoiqu'on  eût 
aidé  les  efforts  de  réduction  de  la 
lénotomie  de  Textenseur  propre  du 
pouce   et    du    tendon   interne    do 
court  extenseur  des  doigts,  ainsiqoe 
de  la  section  des  tissus  fibreux  de 
la  surface  interne  de  l'articulation. 
Dans  riniervalle  de  temps  qui  s'é- 
coula depuis  la  dernière  tentative  de 
réduction  jusqu'au  mois  de  décem- 
bre, il  se  forma  sur  le  dos  du  pied 
un  abcès  qui  s'ouvrit,  et  laissa  à  sa 
place  une  ouverture  fistuleuse  cor- 
respondant à  rextrémité  inlérieure 
du  gros  orteil,  et  par  laquelle  ou 
pouvait  glisser  un  stylet  jusque  sor 
les  surfaces  osseuses  dénudées  ;  ies 
mouvements  qu'on  imprimaitaugros 
orteil  faisaient  entendre  une  espèce 
de  craquement  sec;  en  un  le  gros  or- 
teil était  dans  une  fluxiou  complète. 
Enfin,  le  24  février,  M.  Williams  se 
décida  à  réséquer  les  surfaces  arti- 
culaires de  la  phalange  et  du  méta- 
tarsien, au    moyen  d'une   incision 
parallèle  au  bord  interne  du  pied, 
sur  laquelle  on  abaissa  perpendicu- 
lairement une  autre  incision  irans- 
Tersale  dans  là  direction  de  Tarticu- 
lation   métatarsO'phalangienne.    En 
disséquant  les  téguments,  on  trouva 
la  phalange  reposant  sur  la  partie 
supérieure  et  externe  de  Pos  méta- 
tarsien,  et  logée  solidement  daus 
l'intervalle  des  premier  et  second 
métatarsiens.  La  capsule  articulaire 
ne  paraissait  pas  ouverte  ;  mais,  en 
glissant  un  stylet,  on  parvient  à  l'in- 
troduire dans  la  cavité  de  l'articula- 
tion. Une  petite  portion  du  cartilage 
de  la  tête  du  métatarsien  était  dé- 
truite au  tiers  supérieur  de  la  sur- 
face articulaire;  l'autre  portion  sur 
laquelle  reposait  la  phalange  était 
ramollie  et  cariée.  La  facette  articu- 
laire de  la  phalange  était,  au  con- 
traire, parfaitement  saine,  ainsi  que 
les  os  sésamoïdes.  Avec  des  ciseaux 
très-forts  on  réséqua  la  portion  arti- 
culaire de  la  phalange  et  la  portion 
du  métatarsien  cariée  et  ramollie; 
puis  les  lambeaux  furent  rapprochés 
et  maintenus  avec  des  bandelettes 
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aisglutinatives.  Il  ne  survint  aucun 
accident.  Le  10  avril,  le  malade  put 

âuitter  sou  lit  et  (aire  quelques  pas 
ans  la  salle.  Le  7  mai,  il  sortait  de 
Phdpitat,  possédant  tous  ses  mouve- 
ments d'extension  et  de  flexion  dans 
raniculaiion  nouvelle,  métacarpo- 
phalangienne,  mais  ne  pouvant  en- 
core s'appuyer  sur  la  pointe  du  pied . 
Depuis  il  a  repris  tous  ses  mouve- 
ments, et  il  se  livre  à  tous  les  tra- 
vaux de  sa  profession. — On  voit  dans 
le  fait  précédent  que  les  tractions 
exercées  sur  le  gros  orteil  dans  dif- 
férents sens,  et  la  section  des  parties 
fibreuses  et  tendineuses  de  Tariicu- 
lation,  ont  été  complètement  insuffi- 
santes pour  obtenir  la  réduction.  On 
ne  peut  pas  dire  toutefois  que  cette 
réduction  soit  toujours  impossible, 
6t  quMl  fïiilie  nécessairemeut  recou- 
rir à  la  résection  des  surfaces  articu- 
laires. En  effet,  on  n'a  encore  essayé, 
pour  les  luxations  du  gros  orteil,  ni 
16  pi'océdé  de  la  clef^  ni  aucun  des 
îustrumepts  ingénieux  qui  ont  été 
inventés  dans  le  but  de  la  réduction 
de  la  luxation  du  pouce.  Mais,  dans 
le  cas  particulier  q|^ui  précède,  et 
après  la  formation  d  un  abcès  com- 
muniquant avec  la  cavité  articulaire, 
on  n'avait  plus  à  choisir  qu'entre  la 
résection  des  surfaces  articulaires  et 
l'amputation  du  gros  orteil.  Peut-être 
cette  dernière  opération  paraltra- 
t-elle  au  premier  abord  moins  dan- 
gereuse que  la  rt>section  ;  maisquand 
on  songe  à  l'utilité  que  présentent  le 
gros  orteil  et  l'articulation  métacar- 
po-phalangienne  pour  la  sûreté  et  la 
commodité  de  la  marche,  on  se  rap- 
proche de  l'opinion  de  Delpechetde 
Liston,  qui  ont  proposé  ou  pratiqué 
b  résection  dans  des  cas  de  ce  genre 
{Dublin  journal,  février  1849). 

NÉVRAL0IES  DU  COL  0TÉatN 

{Des  incisions  comme  traitement  des), 
La  plus  grande  incertitude  règne 
encore  sur  la  nature  et  l'origine  de 
certaines  douleurs  utérines ,  d'ail- 
leurs très-communes,  et  qu'on  n'a 
rangées  parmi  les  névralgies  qu'à 
cause  de  l'absence  de  toute  lésion 
organique  concomitante,  sans  trop 
se  préoccuper  de  la  difficulté  de  s'ex- 
pliquer l'existence  d'une  névralgie 
dans  un  organe  dépourvu  de  nerfs, 
et  qui,  dans  Tétat  normal  et  même 
dans  un  grand  nombre  d'états  pa- 
thologiques, peut  être  impunément 
cautérisé,  brûlé,  sans  que  les  mala- 
des en  éprouvent  la  moindre  dou- 
leur. Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dif-* 


ficulté  d'interprétation ,  toujours  est- 
il  que ,  chez  un  grand  nombre  de 
femmes,  l'utérus  est  le  siège  ou  le 
point  de  départ  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  qu'on  ne  peut  rattacher 
à  aucune  lésion  matérielle  apiirécia- 
ble .  et  qu'il  faut  combattre  comme 
si  elles  étaient  nerveuses  ou  essen- 
tielles, faute  d'indications  plus  pré- 
cises. Or,  de  tous  les  moyens  suc- 
cessivement préconisés  contre  celle 
affection,  saignées,  sangsues,  bains, 
vésicatoires,  opium,  aconit,  injec- 
tions et  cataplasmes  intrà-vaginaux 
narcotiques  ;  agents  plus  ou  moins 
spéciaux,  tels  que  safran,  armoise, 
seigle  ergoté,  il  n'en  est  aucun  qui 
ail  procuré  des  succès  assez  constants 
pour  que  les  praticiens  puissent  se 
reposer  avec  confiance  sur  son  effi- 
cacité. Après  avoir  essuyé  une  série 
d'échecs  successifs  avec  ces  diffé- 
rents moyens,  qui,  dans  d'autres 
cas,  lui  avaient  donné  d'excellents 
résultats,  M.  Malgaigne  eut  l'idée, 
en  désespoir  de  cause,  de  pratiquer 
une  incision  sur  le  col  utérin,  comme 
il  l'avait  fait,  dans  d'autres  circon- 
stances, sur  les  téguments  pour  re- 
médier à  des  névralgies  rebelles.  Le 
succès  qu'il  en  a  obtenu  dans  le 
premier  cas  où  il  en  a  fait  l'essai  l'a 
engagé  à  y  recourir  désormais  et  à 
en  préconiser  l'emploi  à  ses  confrè- 
res. Il  s'agissait,  dans  ce  premier 
cas  ,  d'une  jeune  fille  qui ,  après 
avoir  éprouvé  quelques  années  au- 
paravant des  symptômes  hystériques 
paraissant  liés  à  la  prochaine  appa- 
rition des  règles,  était  en  proie,  de- 
puis environ  dix-huit  mois,  à  une 
névralgie  du  col  caractérisée  pai*  une 
sensation  continuelle  de  tiraille- 
ment dans  les  aines,  dans  la  région 
sacrée,  alternant  avec  des  douleurs 
très-vives  dans  le  bassin,  accompa- 
gnées de  leucorrhée  abondante,  de 
constipation  et  d'émission  doulou- 
reuse des  urines.  L'acuité  de  ces 
douleurs  était  telle,  que  la  malade 
avait  été  obligée  de  cesser  tout 
travail  actif  et  qu'elle  pouvait  à 
peine  monter  un  escalier.  M.  Mal- 
gaigne se  détermina  à  tenter  l'inci- 
sion du  col,  qu'il  pratiqua  à  l'aide 
d'une  paire  de  ciseaux  dont  l'une 
des  branches  fut  portée  en  dedans, 
et  l'autre  en  dehors  sur  le  point  que 
l'exploration  lui  avait  fait  recon- 
naître comme  étant  le  siège  plus 
spécial  de  la  douleur;  d'un  seul 
coup  il  divisa  la  lèvre  antérieure.  Il 
s'écoula  à  peine  quelques  gouttes  de 
sstng ,  et  à  dater  de  ce  moment  les 
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■éûuhmn  cessèrent  oompléreineot. 
M.  Maigaigne  dit  avoir  répété  déjà 
VD  assez  grand  iioinl»re  de  fois  cette 
incisioo  daos  dm  cas  semblables 
avec  le  même  soc^-ès.  Il  est  boo  d  V 
jouter  cette  remarque,  que  dans  deux 
cas  où  il  a  esMje  de  faire  uoe  inci- 
sioft  borizoDiale,  il  y  a  eu  une  bé- 
morHiagie  assez  aDondaote,  tandis 
que  toutes  les  fois qu^il a  fait,  com- 
me dans  le  cas  précité,  Tincision  Ter- 
ticale,  il  ne  s*est  écoulé  que  quel- 
ques gouttes  de  saog.  Aussi  cou- 
seiile-t-îl  de  s^en  tenir  à  ce  dernier 
liroeédé.  Nc«tement,  pour  pratiquer 
ces  incisions  nous  croyons  quMI  est 
préférable,  i  Texemple  de  M.  Bé- 
camier,  de  se  servir  d*un  cisiotome 
du  frère  G6me.  (Journal  de  méd,  et  de 
dûrurg.f  janv.  1849.) 

PS08TATE  {Inflammation  et  gon- 
flement chroniquet  de  la)  traités  par 
tes  lavements  astringents  et  opiacés. 
Le  diagnostic  des  maladies  de  la 
prostate  et  do  col  vésîcal  s*est  sin- 
gulièrement perfectionné  depuis 
quelques  années.  Grâce  aux  nom- 
breux travaux  des  médecins  uro- 
logues, il  devient  de  jour  en  jour 
Ï»lus  facile  d*apprécier  Torigine  et 
a  nature  des  douleurs  qu*un  grand 
nombre  de  malades  accusent  dans 
les  organes  génito-urinaires,  dou- 
leurs qu'on  a  trop  souvent  considé- 
rées comme  symplomatiques  de  l'af- 
fection calculeuse,  alors  qu*elles 
n^avaient  d'autre  cause  qu'un  engor- 
gement inflammatoire  de  la  pro- 
state. De  la  ces  graves  méprises,  dont 
un  exemple  tout  récent  vient  d'être 
consigné  d^ns  les  journaux  anglais, 
qui  ont  fait  pratiquer  par  des  chirur- 
giens éminents  des  tailles  à  vide.  La 
po^sibilité  de  pareilles  méprises  dit 
assez  de  quelle  importance  est  tout 
ce  qui  se  ratlacbe  au  diagnostic  et  au 
traitement  de  ces  affections.  Aussi 
signalons-nous  avec  empressement 
à  rattention  de  nus  lecteurs  un  tra- 
vail de  l'habile  praticien  d'Amboise, 
M.  le  docteur  Miquel,  sur  un  moyen 
aussi  simple  qu'efficace  de  combat- 
tre certains  engorgements  inflamma- 
toires de  la  prostate.  Ce  moyen  con- 
siste daus  l'administration  de  lave- 
ments astringents  et  opiacés.  L'idée 
de  cette  médication  a  été  suggért^e 
à  M.  Miquel  par  l'étroite  sympathie 
qui  lie  les  affections  du  rectum  à 
celles  de  la  vessie  et  réciproquement. 
En  effet,  dans  les  divers  cas  que 
rapporte  M.  Miquel,  L'affection  de  la 
prostate  était  liée  à  Texisieuce  d*bé- 


niorrfadl'fes  anciennes  et  rebelles. 
Essayé  d'abord  comme  ^imple  pal- 
liatif, ce  moyen  lui  a  donné  des  ré- 
sultats inaitendus,  tellemeot  favo- 
rables, qu'il  a  dû  remployer  et  Fa 
employé  depuis  avec  un  entier  suc- 
cès comme  moyen  çuratif  dans  tous 
les  cas  où  il  a  pu  coustater  la  coïn- 
cidence de  ces  deux  affeiUions.  U 
nous  suffira,  pour  en  donner  une 
idée,  de  rapporter  au  hasard  quel- 
ques-unes de>  nombreuses  observa- 
tions CTHisignées  dans  son  Memoiiè. 
Obf.  LUn  homme  &gé  de  cinquante- 
cinq  ans,  ayant  hérité  de  son  père 
une  disposition  béniorrhoîdain:  con- 
sidérable, éprouvait  depuis  quelque 
temfts  de  mauvaises  digestions;  ses 
selles  étaient  irès-irrégulières,  irés- 
douloureuses,  tantôt  moulées  et  cou— 
vtfrtes  de  mucosités,  d'autres  fois 
diarrliéiques  ;  mais  toujours  la  dé- 
fécation était  suivie  d'un  malaise  gé- 
néral considérable.  Quelque  temps 
après  il  fut  pria  de  douleurs  pour 
uriner  ;  les  envies  étaient  fréqu4ïnteSy 
les  émissions  lentes  et  difficiles. 
Comme  les  bémorrboïdes  étaient 
surtout  internes,  et  que  tout  pami»- 
sait  indiquer  qu'elles  étaient  ulcé- 
rées et  aphtbeuses,  M.  Miquel  fit 
donner  des  quarts  de  lavement 
composés  de  la  manière  qui  suit  : 

Pe.  Extrait  de  ratanhia i  gramme. 

Laudanum  de  Kouâseau..  8  goattea. 
P.  un  verre  d'eau. 

Ce  quart  de  lavement  était  alterné 
avec  des  lavements  entiers  ênioUients 
et  huileux.  Dès  le  deuxième  lave- 
ment astringent,  les  accidents  vési- 
caux  commencèrent  à  décroître  sen- 
siblement; les  lavements  topiques 
furent  continués  longtemps.  Sous 
leur  influence  ces  accidents  tinirent 
par  disparaître  complètement,  ainsi 
que  les  bémorrboïdes  et  les  troubles 
oigestifs  qui  en  étalent  la  consé- 
quence. 

Dans  les  deux  cas  suivants,  l'af- 
fection urinaire  était  encore  plus 
grave,  et  par  conséquent  l'efficacité 
du  moyen  plus  manifeste. 

Obs.  IL  M.  Miquel  fut  appelé  au- 
près d'un  malade  qui.  depuis  dix 
jours,  u'urinait  que  goutte  à  goutte 
et  avec  des  eflforts  considérables;  sa 
vessie  était  pleine.  N'ayant  pas  pu 
parvenir  à  le  sonder,  il  |>rescrivitdes 
demi-bains  et  des  lavements  opia- 
cés. De  nouvelles  tentatives  deca- 
ihétérisme  faites  le  lendemain  ne 
furent  pas  plus  heureuses  ;  l'urine 
ne  sortait  presque  plus,  il  n'en  était 
sorti  que  les  detix  tiers  d\uB  verre 
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en  Tlngt-qnatre  heures.  Le  ventre 
était  tendu  et  douloureux  ;  il  v  avait 
tout  lieu  de  craindre  l'éclal  d'acci- 
dents inflammatoires.  M.  Miquel 
prescrivit  toutes  les  six  heures  un 

3uart  de  lavement,  fait  de  décoction 
eralanhia  et  d'opium,  se  réservant 
de  pratiquer  le  lendemain  la  ponc- 
tion de  la  vessie  ;  mais,  à  sa  grande 
surprise  et  satisfaction,  il  apprit  à  la 
visite  suivanie  que  le  malade  avait 
uriné  deux  fols,  et  il  trouva  sa  ves- 
sie vide.  Cet  amendement  subit  fut 
soutenu  par  la  continuation  du  même 
moyen. 

Ôhs,  ///  Un  homme,  après  une 
longue  course  à  pied,  éprouva  de 
légères  difficultés  d'uriner  qui  se 
transformèrent  bieulôl  en  réienlion 
complète.  Pendant  dix  jours  il  fût 
traité  par  les  aniiphlogisliques,  et 
sondé  matin  et  soir,  ce  qui  ne  pou- 
vait être  fait  sans  difficulté.  Quand 
la  période  d'acuité  fut  passée,  on  lit 
donner,  matin  et  soir,  des  quarts  de 
lavements  faits  de  décoction  de  feuil- 
les vertes  de  noyer  et  de  quelques 
gouttes  de  laudanum.  Quatre  jours 
après  l'urine  commença  à  venir 
seule,   quand  la   vessie  était  très- 

f>leine.  Ou  continua  quelque  temps 
'usage  de  ce  moyen;  la  guérison 
marcha  graduellement,  et  ne  se  ht 
même  pas  trop  attendre. 

^Ces  observations  suffisent  pour 
montrer  que  ce  moyen  (^ui,  k  coup 
sûr,  ne  saurait  êure  donne  ni  comme 
iufoillibte.  ni  comme  constamment 
efficace  contre  toutes  les  maladies  du 
col  de  la  vessie,  peut  du  moins  ren- 
dre de  grands  services  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  en 
allégeant  des  souffrances  contre  les- 
quelles les  progrès  thérapeutiques 
habttu(*llement  usités  sont  impuis- 
sants. On  trouvera  surtout  l'indica- 
tion de  son  emploi,  ainsi  que  l'a  très- 
bien  établi  M.  Miquel,  dans  les  cas 
où  l'affection  urinaire  coïncide  avec 
une  disposition  hémorrhoïdaire.  (A«- 
vue  médico' chirurgicale  de  Pom, 
janvier  1849.) 

STOMATITE    et   phorynoo-'œso- 

phagite  suivies  de  mort  {Quelques 
réflexions  sur  un  cas  de).  Les  méde- 
cins ont  quelquefois  trop  de  penchant 
à  baser  le  pronostic  des  maladies  sur 
l'importance  physiologique  de  Tor- 
gane  qu'elles  affectent  et  sur  le  degré 
d'obstacle  qu'elles  peuvent  apporter 
à  l'accomplissement  de  telle  ou  telle 
fonction  du  premier  ordre;  de  là 
vient  que  nous  tionunes  habitués  à 


considérer  comme  pen  graves  ce^- 
taines  affections  qp\,  portant  sur  des 
appareils  secondaires,  sont  suscepti- 
bles cependant  d'entraîner  la  mort, 
lorsqne,  par  leur  persistance  et  leur 
durée,  elles  amènent  une  perturba- 
tion lente  et  profonde  dans  l'accom- 
plissement de  la  nutrition.  L'obser- 
vation suivante,  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Cruveilhier,  en  est 
une  preuve  nouvelle. 

Une  femme  de  quarante-trois  ans, 
habituellement  bien  portante,  et  me- 
nant une  vie  régulière,  entra  à  Phô- 
pital  pour  une  maladie  de  la  bouche, 
dont  elle  était  atteinte  depuis  quinze 
mois,  et  qui  avait  commencé  par  une 
inflammation  de  la  gorge,  qui  s'était 
étendue  peu  à  peu  à  la  muqueuse  buc- 
cale. L'appétit  et  le  ^oût  étaient  com- 
plètement anéantis  a  cette  époque.  La 
trituration  et  la  déglutition  des  ali- 
ments étaient  devenus  de  plus  en  plus 
difficiles,  et  la  malade  rendait  en 
grande  quantité  une  salive  visqueuse 
d'une  odeur  fade  et  désagréable,  ttes 
traitements  nombreux  avaient  été 
tentés  sans  succès:  les  anliphlogis- 
tiques  et  les  purgatifs  avaient  enrayé 
momentanément,  mais  non  arrêté 
les  accidents ,  les  cantérisations 
avaient  augmenté  chaque  fois  les 
douleurs;  depuis  un  mois  surtout, 
les  accidents  étaient  devenus  plus 
inquiétants?  douleur  dans  le  ventre, 
envie  continuelle  de  vomir,  dégluti- 
tion difficile  et  douloureuse,  même 
pour  les  aliments  liquides;  vomisse- 
ments com  posés  de  matières  muqueu- 
ses et  bilieuses,  rougeur  générale  de 
la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne, 
avec  quelques  plaques  pultacees;  les 
gaz  qui  s'engageaient  dans  l'œsophage 
y  restaient  retenus,  et  donnaient 
lieu  à  une  espèce  de  suffocation;  face 
pâle,  amaigrissement  assez  prononcé; 
perte  de  sommeil,  fatigue  au  moindre 
exercice.  La  malade  succomlMi,  dans 
un  dépérissement  graduel,  vingt- 
cinq  jours  après  son  entrée  à  l'iiôpi- 
tal.Lotitop^  montra  une  inflam- 
mation générale  de  la  bouche,  du 
pharynx  et  de  l'œsophaj^e,  jusqu'au 
cardia  exclusivement;  l'inflammation 
était  érylhémaleuse  dans  l'œsophage, 
sans  ulcération,  sans  développement 
anormal  des  follicules  ;  sur  ia  mu- 
queuse buccale,  encore  violacée,  on 
distinguait  quelques  plaques  pulta- 
cees olanchàtres;  Testomac  et  le 
reste  du  tube  intestinal  étaient  par- 
faitement sains,  ainsi  que  les  autres 
organes  intérieurs. 

li  pësesureettelntéseissinte  «bser- 
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vation  une  grande  obscurité  rela- 
tivement à  la  cause  qui  a  déterminé 
celte  pblegmasie  de  la  partie  sus-dia- 
phragmatique  du  lube  digestif.  Nous 
ne  reproduirons  pas  les  réflexions 
que  ce  cas  intéressant  a  suggérées  à 
M.  Aran,  et  nous  nous  bornerons  à 
faire  observer,  avec  lui,  que  c^est  à 
partir  du  moment  où  Tœsojphagite  a 
été  prononcée  que  les  accidents  se 
sont  aggravés  rapidement,  parce  que 
la  déglutition  est  devenue  plus 
difficile,  et  que  la  nutrition  s'est 
altérée  rapidement.  Biais  d'où  vient 

3ue  cette  propagation  s'est  opérée 
anscecasy  tandis  que,  dans  Tim*- 


mense  majorité,  elle  reste  circoa* 
sente  à  l'un  de  ces  appareils  ?  C'est  ce 
qu'il  est  impossible  d'expliquer,  à 
moins  d'avoir  recours  à  uue  de  ces 
Influences,  de  ces  prédispositions 
inconnues,  comme  il  en  existe 
certainement  chez  quelques  malades. 
Quelle  qu'ait  été  l'intensité  de 
1  inflammation  chez  notre  malade,  il 
est  impossible  de  douter  que  la  mort 
n'ait  reconnu  pour  cause,  non  pas 
la  réaction  sympathique  déterminée 
par  la  pblegmasie,  mais  bien  le  déâut 
d'alimentation,  autrement  dit  Ut 
malade  est  morte  de  faim.  {UnUm 
médiccUef  février  1849.) 
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Compte-^endu  de  V Association  de  Prévoyance  des  médecins  de  Paris. 

L'Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  poursuit,  malgré  la 
rigueur  des  temps,  sa  bienfaisante  mission,  avec  un  zèle  digne  des  plus 
grands  éloges.  Les  passages  suivants  de  l'intéressant  compte-rendu  de 
M.  le  docteur  Perdrix,  en  nous  montrant  les  bienfaits  que  la  Société  réa- 
lise chaque  année,  doit  foire  désirer  de  lui  voir  prendre  une  plus  grande 
extension.  Aujourd'hui  l'Association  n'a  plus  à  attendre  le  bon  vouloir  d'une 
administration  jalouse  et  tracassière,  elle  n'a  pour  se  développer  qu'à  cher- 
cher à  se  rattacher  les  Sociétés  médicales  des  départements,  puis  à  marcher 
en  s'appuyant  sur  le  droit  commun. 

«  L'exposé  qui  va  suivre  vous  permettra  d'apprécier  encore  une  fois  les 
avantages  et  l'utilité  de  l'Association,  et  de  comprendre  en  même  temps 
combien  il  est  à  désirer  que  les  honorables  confrères  qui  n'en  font  pas 
partie  s'empressent  dé  se  joindre  à  nous.  Je  ne  sache  rien  qui  offre  plus  de 
moralité  qu'une  réunion  d'hommes  de  cœur  religieusement  occupés  à 
rechercher  les  moyens  d'améliorer  le  sort  des  membres  malheureux  de  la 
grande  famille,  créant  d'eux-mêmes  des  ressources  difiiciles  et  les  distri- 
buant ensuite  sous  le  voile  discret  de  la  fraternité. 

«  Quarante  demandes  de  secours  ont  été  présentées  à  votre  Commission 
générale  pendant  l'année  1848.  Vingt-neuf  ont  été  admises. 

«  Trois  sociétaires,  chargés  d'années  et  d'infirmités,  qu'une  longue  pra- 
tique n'avait  pu  mettre  à  l'abri  du  besoin,  ont  trouvé  du  moins  au  terme  de 
leur  stérile  carrière  les  ressources  que  l'Association  leur  a  préparées. 

c<  L'un  d'eux,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  a  été  placé  dans  une  maison 
de  retraite  par  les  soins  de  notre  nonorable  président  et  par  l'intervention 
empressée  de  M.  le  docteur  Thierry,  un  de  nos  associés.  Ce  vieillard  a  reçu 
en  outre  de  la  Société  une  allocation  mensuelle. 

<f  Quatre  sociétaires,  dans  un  âge  peu  avancé,  atteints  depuis  plusieurs 
années  de  maladies  graves  et  tombés  dans  une  profonde  détresse .  ont  pu 
subvenir  aux  besoins  de  leurs  malheureuses  familles,  grâce  aux  libéralifo 
de  l'Association. 

«  Un  étranger  malheureux,  reçu  docteur  en  médecine  en  France,  ayant 
lait  partie  de  Ta  Société,  a  reçu  les  fonds  qu'il  avait  demandés  pour  retourner 
dans  sa  patrie.  Huit  veuves  de  sociétaires,  les  unes  âgées  et  infirmes,  les 
autres  jeunes  et  chargées  de  famille,  quatre  enfants  de  sociétaires  décédés, 
ont  été  secourus  aussi  largement  que  nos  ressources  nous  le  permettaient. 
Je  ferai  remarquer  qu'un  de  ces  enfants  est  placé  depuis  plusieurs  années, 
aux  frais  de  l'Association»  dans  un  des  lycées  de  Paris. 

«  La  Commission  générale  a  accueilli  avec  empressement  et  le  plus  vif 
intérêt  les  demandes  de  quatre  docteurs  en  médecine,  étrangers  à  l'Associa- 
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tioOj'praUdensde  Paris,  instruite,  estimables;  que  les  circonstances  ont  ini6 
dans  la  douloureuse  nécessité  de  réclamer  des  secours. 

«  Deux  officiers  de  santé,  exerçant  à  Paris,  ont  dû  à  votre  assistance  le 
pain  qui  manquait  à  leurs  nomt)reuses  familles.  Enfln,  trois  veuTes  de  mé- 
decins étrangers  à  la  Société  ont  eu  part  ft  ses  bienfaits 

a  Nos  relations  avec  les  départements  ont  été  moins  suivies  que  les  an« 
nées  précédentes  ;  quoi  qu'il  en  soit,  la  Société  médicale  de  La  Rochelle, 
si  scrupuleuse  dans  raccompUssement  de  ses  devoirs  et  dans  le  maintien 
de  sa  dignité,  a  porté  à  la  connaissance  de  T Association  des  médecins  de 
Paris  les  pièces  relatives  à  un  jugement  rendu  contre  un  des  médecins  de 
La  Rochelle,  dans  la  grave  question  du  secret  en  médecine.  La  Société  a 
réclamé  notre  concours  et  notre  intervention  dans  le  cas  où  Taffaire  serait 
portée  devant  la  Cour  de  cassation. 

<c  Les  médecins  de  Montpellier,  désirant  s'associer,  ont  demandé  nos 
statuts,  qui  leur  ont  été  immédiatement  envoyés. 

«  L'ÂssiOciation  médicale  de  la  Sarthe,  toujours  remplie  de  zèle  pour  les 
intérêts  professionnels,  nous  a  adressé  le  remarquable  compte- rend'u  de 

ses  travaux ^ « 

«  11  y  a  cinq  ans,  alors  que  pour  la  première  fois  je  fus  appelé  à  Thon- 
neur  de  vous  rendre  compte  de  vos  travaux,  je  fis  passer  sous  vos  yeux  le 
tableau  des  actes,  déjà  nombreux,  qui  avaient  signalé  les  dix  premières  an- 
nées de  votre  existence.  Que  de  faits  importants  sont  venus  depuis  s'ajouter 
à  ces  actes! 

«  En  consultant  nos  archives,  on  s'étonne  qu'une  association  qui  sem- 
blait d'abord  uniquement  fondée  dans  un  but  de  prévoyance  charitable,  ait 
si  ingénieusement  reculé  les  limites  de  ses  attributions  ;  mais  la  prévoyance 
des  besoins  matériels,  appliquée  aux  besoins  moraux  et  professionnels, 
n'est-ce  pas  la  prévoyance  dans  toute  son  acception,  et  n'est-ce  pas  la  meil- 
leure justification  de  son  titre! 

a  Si  rAssociaiion  semble  avoir  eu  plus  particulièrement  pour  but  l'amé- 
lioration du  sort  de  ses  frères  malheureux,  permettez-moi  de  vous  rappe- 
ler qu'elle  n'est  pas  restée  étrangère  aux  principales  questions  profession- 
nelles. Aux  époques  d'apparentes  innovations,  il  est  quelquefois  opportun 
de  rappeler  un  passé  qu  on  oublie  ou  qu'on  ignore.  Dès  son  début,  l'Asso- 
ciation des  médecins  de  Paris  élaborait  un  remarquable  projet  d'organisation 
médicale. 

«Plus  tard,  par  ses  avis  éclairés,  elle  faisait  rapporter  une  ordonnance 
de  police  sur  les  autopsies,  préjudiciable  aux  besoins  de  la  science,  ainsi 
qu'à  la  dignité  des  médecins. 

«  Invitée  à  donner  ses  avis,  elle  indiquait  à  l'autorité  municipale  les  me- 
sures à  prendre  oour  arriver  à  une  constatation  plus  exacte  de  la  cause  déa 
décès  dans  la  ville  de  Paris. 

«  Elle  veillait  à  la  répression  du  charlatanisme,  dans  l'intérêt  des  ci- 
toyens, en  instituant  dans  chaque  arrondissement  un  Comité  de  surveil- 
lance. 

«  Elle  traitait  la  question  des  deux  ordres  de  praticiens,  demandait  l'a- 
bolition de  la  patente,  et  adressait  ses  réflexions  aux  pouvoirs  législatifs. 

«  Le  Conseil  général  faisait  droit  à  ses  pressantes  réclamations  en  vue  de 
la  morale  publique,  en  appelant  l'attention  dii  préfet  de  police  sur  les  dan- 
gers des  remèdes  secrets,  et  en  exprimant  un  vœu  ponr  la  répression  du 
scandaleux  abus  des  annonces  et  des  affiches  sur  les  murs  de  Paris. 

«  A  sa  'demande,  l'autorité  supérieure  retirait,  par  ordonnance,  le  droit 
d'exercer  à  des  hommes  que  des  actes  déshonorants  ou  criminels  rendaient 
indignes  du  titre  de  médecin. 

«  Par  ses  avertissements  réitérés,  l'autorité  judiciaire  poursuivait  Texer- 
cice  illégal  de  la  médecine;  les  tribunaux  prononçaient  des  condamnations. 
«  Elle  portait  devant  la  Cour  de  cassation  l'importante  question  ou  secret 
en  médecine,  soit  en  matière  de  déclaration  de  naissance,  soit  en  matière 
de  déposition  en  justice,  et  les  arrêts  de  la  Cour  ont  prouvé  plus  d'une  fois 
que  TAssociation  avait  défendu  les  vrais  principes  ;  c'est  ainsi  qu'elle  sou- 
tenait de  son  influence  morale  et  de  ses  deniers  les  médecins  injustement 
attaqués  ou  condamnés  qui  avaient  réclamé  son  concours. 

«  Son  Mémoire  relatif  au  projet  de  loi  «ur  l'enseignement  et  l'exercice  de 
la  médecine,  présenté  à  la  Chambre  des  pairs  en  1847  et  déposé  à  la  Cham- 
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bre  des  députés  m  eomneMesMat  de  1849,  pronvaîl  sofissmiieiit  qa^lle 
s'était  TîvemeDt  prèoociipée  des  îDiéréts  et  de  la  dignité  méconnus  du  corps 
médical,  et  qu'elle  avait  étudié,  avec  une  scrupuleose  attention,  les  dispo- 
sitions de  la  nouvelle  loi.  Vous  n*avex  pas  oublié  quel  retenlissemeot  tous 
ces  actes  oot  eu,  Don-seulement  en  France,  mais  dans  les  ftays  étrangers  et 
jusque  dans  nos  colonies;  c'est  à  ce  point  que  nos  statuts  ont  été  envoyés 
dans  soixante  dé(>artements,  qui  les  ont  demandés  dans  le  but  de  fonder, 
sur  Jes  bases  de  la  nôtre,  des  Associations  dont  plusieurs,  depuis  quelques 
années,  nous  envoient  le  compie-rendu  de  leurs  travaux,  où  nous  aimons  à 
retrouver  les  preuves  d'une  heureuse  et  salutaire  application  de  nos  prin- 
cipes. 

a  Aujourdliui  plus  que  jamais  T Association  devrait  être  la  base  de  Torga- 
Dîsation  qui  manque  au  corps  médical,  et  sur  laquelle  il  compte  yainement 
depuis  trop  longtemps. 

«  Il  faut  que  le  corps  médical  s'organise  lui-même  ;  il  ne  faut  plus  qu'il 
attende,  il  ne  doit  plus  demander  des  institutions  qui  ne  répondraient  ni  à 
ses  vœux,  ni  à  ses  besoins.  Les  institutions  qui  beurtent  les  sentiments,  les 
opinions  et  les  intérêts,  ne  sauraient  d'ailleurs  avoir  de  stabilité;  un  jonr 
elles  s'écroulent  et  entraluent  avec  elles  les  hommes  imprévoyants  qui  les 
avaient  fondées,  ou  ceux  qui  imprudemment  les  maintenaient. 


Une  note  publiée  par  M.  Ripart  dans  la  Revue  médico-chirurgicale,  nom 
fournit  un  nouvel  exemple  des  (iccidents  produits  par  l'inhalation  trop 
prolongée  du  chloroforme.  Quelque  alarmants  que  fussent  les  symptômes, 
ils  se  sont  dissipes  d'une  manière  presque  instantanée.  Du  reste,  l'en- 
seignenient  qui  ressort  de  faits  semblables,  de  cesser  l'inhalation  plu- 
tôt en  deçà  qu'au  delà  de  la  période  d'insensibilité,  nous  engage  à  repro- 
duire l'observation  dans  laquelle  notre  honorable  confrère  nous  rend 
compte  de  ses  craintes.  « 

«  Obs.  —  M.  N. . .,  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  fort  et  robuste^  vint  à 
ma  consultation  le  26  décembre  1847.  Il  avait  la  partie  interne  du  prépuce 
et  la  couronne  du  gland  couvertes  de  v^étations,  eu  si  grand  nombre  ettetle- 
mcot  volumineuses  qu'elles  remplissaient  complètement  la  cavité  du  pré- 
puce et  que  le  gland  était  comme  atrophié.  Je  lui  proposai  de  faire  l'exci- 
sion de  ces  végétations,  ce  qu'il  accepta.  Je  lui  en  enlevai  quelques-unes  séance 
tenante,  mais  je  fus  obligé  de  remettre  le  reste  à  un  autre  jour.  Quand  il 
revint,  il  me  dit  qu'il  voulait  être  endormi  par  le  chloroforme,  à  cette  épo- 
que récemment  mis  en  vogue,  pour  que  je  pusse  enlever  tout  le  reste  et 
une  seule  séance  et  pour  éviter  la  douleur  c^u'il  redoutait  beaucoup.  J'y 
consentis,  et  le  3  janvier  1848,  il  vînt  chez  moi  avec  un  de  ses  amis  qui  de- 
vait me  servir  d'aide,  car  il  n'avait  pas  voulu  d'autre  témoin. 

i(  L'appareil  dont  je  me  suis  servi  est  celui  que  Charrière  a  construit  pour 
réther,  auquel  j'avais  fait  seulement  subir  la  modification  suivante  :  le  ro- 
binet était  entouré  d'une  éponge  imprégnée  de  chloroforme,  de  telle  sorte 
que  l'air  extérieur  arrivant  par  en  bas  était  obligé  de  traverser  l'éponge 
pour  pén^Hrer  dans  le  tuyau  qui  le  conduisait  dans  la  poitrine.  Les  marines 
étaient  fermées  par  la  pince,  comme  à  l'ordinaire.  J'ai  depuis  renoncé  à  cet 
appareil,  qui  a  le  grave  inconvénient  de  trop  gêner  la  respiration.  Je  cbar- 

feai  l'ami  de  M.  N. . .  de  tenir  l'embouchure  de  l'appareil  appliquée  sur  la 
oucbe  du  patient  dont  il  appuyait  la  tête  sur  la  poitrine.  Gomme  il  y  avait 
une  certaine  quaniité  chloroforme  dans  l'éponge  Je  n'en  ajoutai  pas  d'autre 
d'abord.  Mais,  au  bout  de  (|uelques  minutes,  je  m  aperçus  que  la  dose  était 
insuffisante  et  j'interrompis  l'opération.  M.  N...  n'était,  du  reste,.nulle- 
menl  fj ligué  ;  il  était,  suivant  son  expression,  ému  comme  s'il  avait  bu  un 
peu  trop  de  cnam pagne.  J'envoyai  chercher  4  grammes  de  chloroforme  chez 
un  pharmacien,  et  il  y  eut  environ  un  quart  d  heure  d'interruption.  Je  ver- 
sai les  4  grammes  sur  l'éponge,  et  nous  recommeuçlimes  l'inhalation  de  la 
même  manière  que  la  première  fois.  Au  bout  de  deux  minutes  il  y  eut  in- 
sensibilité absolue  et  je  commençai  l'opération;  mais  comme  je  supposais 
qu'elle  devait  être  un  peu  longue,  je  recommandai  à  mon  aide  de  continuer, 
à  tenir  l'appareil  appliqué  pendant  quelques  instants  encore.  A  dater  de  ce 
Dûment,  étant  occupé  à  pratiquer  l'excision  des  végétations,  il  me  serait 
difficile  de  dire  aa  juste  pendant  combien  de  temps  on  persista  k  Uà% 
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pirerkU-  N. . .  \e&  vapeurs  du  chloroforme  :  nous  Vavon&  estimé  appcoiU- 
mativement  à  une  minute  ou  une  minute  et  demie  au  pUi3. 

<f  Quoi  qu'il  en  soit,  je  fus  bientôt  effrayé  des  symptômes  que  présentai^ 
M.  N. . .,  et  je  fis  immédiatement  enlever  Tappareil.  Il  était  dans  un  état 
de  résolution  complet,  les  bras  pendaiits,  la  tête  renversée  en  arriére.  Re~ 
froidissement  des  mains,  {>ouls  à  peine  perceptible.  La  face  était  très-pâle 
et  couverte  d'une  sueur  froide  ;  les  traits  tirés  en  dehors  et  sans  expressiou. 
Les  yeux  étaient  tournés  en  haut  et  la  pupille  cacl\ée  sous  la  paupière  su- 


respiration  :  elle  était  très-bruyanle.  L'air  semblait  ne  pé- 
nétrer que  dans  la  trachée,  et  les  mucosités  dont  elle  était  pleine  produis 
salent  à  chaque  inspiration  et  à  chaque  expiration  ce  bruit  de  mauvais  au- 
gure, que  j'avais  entendu  maintes  fois  dans  la  dernière  période  des  affections 
pulmonaires  :  c'était  une  véritable  scène  d'agonie. 

«  J'étais  au  comble  de  la  désolation,  et  je  ne  savais  trop  que  faire  pour 
combattre  ces  redoutable  accidents.  Je  me  bornai  à  établir  un  courant  dlMr 
autour  du  malade,  à  desserrer  ses  habits  pour  que  la  respiration  fût  le  moins 
gênée  possible,  et  à  lui  mettre  sous  le  nez  un  flacon  contenant  de  l'acide 
acétique  concentré  pour  stimuler  la  muqueuse  nasale.  Peu  à  peu  la  respi- 
ration devint  moins  pénible  ;  le  pouls  remonta.  M.  N. . .  éternua  une  fois, 
et  à  partir  de  cet  instant  tous  les  symptômes  effrâyanis  quefai  décrits  plus 
haut  diminuèrent  de  gravité  et  se  dissipèrent  graduellement. 

«  M.  N. . .  est  resté  au  moins  un  grand  quart  d'heure  avant  de  reprendre 
connaisance.  Quand  il  revint  à  lui,  sa  phvsionomie  reprît  son  expression 
habituelle;  il  ne  lui  restait  qu'un  peu  de  pâleur.  Il  parut  fort  étonné  de  nos 
questions  et  avait  complètement  perdu  la  mémoire  de  ce  qui  s'était  passé 
avant  l'opération  :  il  ne  se  rappelait  même  pas  être  venu  chez  moi.  Il  ma- 
nifesta son  contentement  de  ce  que  l'opération  était  terminée.  Lorsqu'il 
me  quitta,  il  était  environ  trois  heures  de  l'après-midi.  A  six  heures  il 
dîna  comme  à  son  ordinaire. 

«  On  ne  peut  réellement  retenir  son  étonnement  devant  de  pareils  faits  : 
cet  homme  qui  venait  de  courir  le  plus  grand  danger  et  de  se  trouver  placé 
sur  la  dernière  limite  de  la  vie,  riait  et  plaisantait  avec  moi  quelques  ins* 
tants  après.  Il  prit  ensuite  son  repas  le  plus  tranquillement  du  monde. 
M.  Flourens  a  bien  eu  raison  dire  que  le  chloroforme  était  un  agent 
merveilleux  et  terrible,  » 

Il  est  une  remarque  importante  faite  par  M.  Stauski,  et  que  nous  devons 
rappeler,  car  ce  fait  de  M.  Ripart  tend  à  la  confirmer;  c'est  que  dans  la  plu- 
.pain  des  cas  où  remploi  du  chloMorme  a  été  suivi  d'accidents  plus  ou 
moins  graves,  les  malades  avaient  été  soumis  à  l'influence  de  l'agent  anes- 
thésiquc  dans  la  position  assise.  Les  praticiens,  en  raison  de  la  responsabilité 
qui  pèse  sur  eux ,  ont  besoin  d'être  prémunis  contre  les  chances  même  les 
plus  éloignées  d'accidents  malheureux  ;  nous  croyons  donc  qu'ils  devront 
faire  coucher  leurs  malades  avant  de  procéder  à  la  cbloroformisatiou. 


Nouvelles  du  choléra. — On  avait  annoncé  que  des  cas  de  choléra  s'étaient 
manifestes  dans  la  ville  même  d'Arras,  mai:*  cette  nouvelle  a  été  heureuse- 
ment démentie.  L'épidémie  s'étend  dans  les  campagnes;  à  la  date  du  16  février, 
dix-sept  cas  existaient  à  (Raches,  commune  voisine  de  Douai.  —  Le  choléra 
est  à  Dieppe  depuis  six  semaines,  après  avoir  sévi  en  ville  il  s'attaque  aux 
faubourgs,  mais  les  cas  y  sont  peu  nombreux. — On  écrit  de  Guine  à  la  même 
date:  L'épidémie  cholérifornie  a  enlevé  une  centaine  de  personnes  dans 
notre  ville  et  ses  environs;  il  y  a  eu  jusqu'à  huit  décès  et  six  enterrements 
dans  un  seul  jour;  et  c'est  énorme  pour  une  aussi  petite  ville.  Heureuse- 
ment l'épidémie  a  presque  entièrement  disparu. 


La  Faculté  de  médecine  parait  sérieusement  menacée  par  le  besoin  d'éco- 
nomies dans  les  tinances  de  l'Ëtat.  La  Commission  du  budget  propose  de 
retrancher  cinq  chaires,  comme  inutiles  ou  surabondantes.  Ces  suppressions 
porteraient  sur  pi  us  d'un  de  ses  plus  illustres  membres  :  MM.  Fouquier,  Roux, 
DumériÛ  Marjolin  et  Royer-Goilard.  Les  quatre  prenûers  ayant  les  trente 
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années  de  ser?tce  exigées  |)ar  la  loi,  jreœvraient  le  maximum  de  la  retraite. 
Quant  à  M.  Royer-^^ollard,  en  raison  de  ses  infirmités,  la  Commission  propose 
de  déroger  en  sa  faveur  aox  prescriptions  et  de  lui  accorder  le  maximum. 
La  chaire  d'bygfène  serait  réunie  à  celle  de  physique. 

On  avait  annoncé  aussi  la  suppression  des  médecins  sanitaires  de  l'Orient; 
mais  des  renseignements  plus  exacts,  dit  TUnion  médicale,  permettent  de 
redresser  ce  qui  avait  été  dit  à  ce  sujet.  L'institution  est  conservée,  deux 
postes  seuls  sont  supprimés,  celui  de  smyme  et  celui  de  Damas.  MM.  Bar- 
gnières  et  Amsiim  sont  les  médecins  frappés  par  cette  mesure. 


La  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  sa  séance  publîc[ne  annuelle, 
vient  de  décerner  les  prix  suivants:  Au  IV  Morgue,  médecin  à  Lassalle 
(Gard),  la  médaille  d'encouragement  pour  un  Mémoire  sur  la  fluxion  de 
poitrine  typhoïde;  au  D'  Beiloc,  médecin  militaire,  une  première  mention 
honorable  pour  un  Mémoire  sur  Vemploi  du  charbon  végétal  contre  les  enté' 
rcUgies;  au  D' Hégésippe  Duval,  médecin  à  Argentan,  une  deuxième  mention 
honorable  pour  un  Mémoire  sur  la  myodésopsie  (mouches  volantes). 

Le  président  a  terminé  la  lecture  du  programme  en  annonçant  que  la 
Société  maintenait,  pour  1850,  la  question  qu'elle  avait  proposée  pour  1848  : 
((  Etudier  la  pellagre,  principalement  au  point  de  vue  de  son  étiologié  », 
et  a  rappelé  que  le  sujet  du  prix  qu'elle  décernera  en  1849  était  la  qucsiion 
suivante:  «  Existct-il  des  fièvres  intermittentes  qu'on  doive  traiter  par 
d'autres  moyens  que  le  quinquina?  ^ 

Les  Mémoires  doivent  être  rendus  francs  de  port,  chez  M.  Burguet,  secré- 
taire général,  avant  le  15  mars. 

Il  n'est  pas  un  de  nos  lex^teurs  qui  n'ait  entendu  parler  du  nouvel  Eldo- 
rado :  la  Californie.  Voilà  un  pays  où  les  soins  médicaux  ne  sont  pas  mar- 


Pour  la  chirurgie,  les  prix  varient  suivant  les  degrés  du  chirurgien,  aussi 
bien  que  suivant  l'époque,  la  distance  et  l'opération,  de  60  à  80  c.  Pour  les 
chirurgiens  inférieurs,  phlébotomistes  et  dentistes,  dont  le  cercle  d'action 
est  prévu  par  les  règlements,  il  y  a  de  petites  différences  dans  les  prix,  sui- 
vant qu'il  s'agit  d'une  saignée  du  bras,  de  la  main  on  du  pied  [ai  c.  1/â 
pour  la  première',  30  c.  pour  la  seconde,  et  42  c.  1/2  pour  la  (roisième).  Il 
en  coûte  22  c.  1/2  pour  se  faire  arracher  une  dent,  et  45  c.  pour  se  faire 
extraire  une  racine  ou  un  chicot. 


Visites  de  nwt«.— A  quelle  heure  commence  la  nuit  pour  les  médecins? 
Telle  est  la  question  qui  vient  d'être  posée  au  tribunal  de  Hall.  Après  avoir 
entendu  plusieurs  arbitres,  le  tribunal  a  décidé  que  l'on  devait  considérer 
comme  visites  de  nuit,  toutes  celles  faites  depuis  neuf  heures  du  soir  jus- 
qu'à six  heures  du  matin. 


Un  chimiste  anglais,  M.  J.  Young,  donne  comme  un  excellent  moyen  de 
désinfection  dès  engrais  animaux,  des  fosses  d'aisance,  des  égouts,etc.,  le 
chlorure  de  manganèse,  produit  résultant  de  la  préparation  du  chlore,  et 
que  les  manufactures  de  produits  chimiques  laissent  perdre  journellement 
en  quantités  énormes. 


qUELQQKS   ÇdiaUKRATUINS  JSJOR  XB  JI£U)E  i>^AC3I09l  AE  .L«QIIHE  BE.FOIf 
.  JBIE  MORUE  .DANS  Jik  .PJHTIPSIF.   .BmaiCUIARS..    EX  ^littL   «LE  rMEILUEBR. 
^EEOCÉDé  DE  .FKmABKIUSSf  DE  XSXT^ ,  SUESaSAMOK . 

Depuis  le  moment  où  Thuile  de  foie  de  morue  a  WIfé  introduite  pour 
la  première  >£9S'fknsda4hérarpeiitiqae,  les  BdfMeritô  oM  dàchercW  à 
expliquer  son«cdon*et  À noimattresie  pnnoipe<a<5tirqni  lui  donnait  ses 
pnpnétésmédiBameateases.  Xa  décetiTerte*éeViode  dans  e^te 'huile, 
fnte  ftr  ie  làotAenr  Kopp  (de  Hanau),  et  confirmée  par  Hopfer,' 
HlMBln«nn,  iL/Gmelin,  Stern^iGirardin-et^Pi'eissîer, «parût  £3umîr  d'à* 
hoDdfunegBxpliealion  satisfaisante  des  Ikhis  eflfels  de'eetteeHbstance  dans 
k»  maladies  sorofblenses  lOn  Tiode  arait  déjà  si  'bien  réussi  ;  mais  on  ne 
tarda  pas^à  remarquer  que  la  présence  de  Tiodeti'était  pas  constante,  et 
qued'atUears  les- échantillons  les  pluS' riches  li^en- contenaient  pas  plus 
der84'Hiîllièines'pour  100  «parties  d^huile.  Aussi  Falker  et  quelques  autres 
amrent-ils •devoir: 'en  attribuer  toute  la* valeur  -thérapeutique  à  la  ré-^ 
une  qu'elle  renferme.  De  leur  côté,  'Klencke,  Bauer  (de  Tubingeri)*, 
Sebeiike,  etc.,  soutenaient  que  Fhuile'de  foie  de  morue  doit  principale- 
ment-sa  puissance  t^nratiVe  à  ses  qualités  de  substance  oléagineuse  et 
éminemment  nutritiTe, 

fl  semMe  qu'il  y  aurait  eu  un  excellent  moyen  -âe  couper  court  à 
fies  discussions  ;»c'iéùt  été  d'administrer  séparément,  dans^le'traitement  dé 
divers  groupes  de  maladies,  les -diverses  'qualités  d%iile  de  foie  de  morue 
emmues  dans  letaommerce,  à  savoir-:  ïôkum  Jecoris  aselli  aixreum 
mut  sidtflavum,  c'est-à-dire  l'huile  extraite^tles  «foies^frais  sans  fer- 
mentation et  sans  lachalenr,  qui  rappelle  "par 'l'sppapenoe  et  le  goût  11 
famne  hdb  de  pavot  >pnrî&ée,  et  qui  ne  contient  qu'une  très-faible 
proportion  d'iode,  «i  même  -elle  en  uoDtieKt  ;  l^ofet^m  jecoris  asélH 
T%tbrO'fu8cum,  qui  a  la  '«oubar  (brune  Tougeâtre.dn  vin  de  Màlaga^ 
i'^odeur  du  hareng  «edé,  i»e  sanreurde  poisson  ;  etVoieum  jecoris  aselli 
'fkàêco-empyrewfnaticmn^^l^xsa  iinmnoir  Terdltre,  'd'une  consistance 
'assez forte,  très-^aeide,  d^tne  saveur  ânre,  d^une* odeur  piquante,  empy* 
-renmatique,  'nauséetbonde,  iNoits  pourrions  presque  -  dire  que  personne 
^li'aoheréhé  à  établir  eette  oampMiaisbn';  car ]yM.  Trousseau  et  Pidonx, 
«{m  disent  n'avoir  reconnu  ^««cimeveifta  médicinale  à -la  preniière  qut- 
«lilé,  et 'qui  «e  prononoeitt  d'une  mnière^rmélle  en'&veur  de  'la  ^er» 
^4Éièie, '«e  nous'  fotlt'Oomiâ(ttre»nMê'fiOfllfore  d>n[pénenées-TomparatiTCs 
>i(iras««i'eiltreprisi8,t«tte>  iMle^e  «n  •expérienon,  m'U&'^xrcnnb 
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espèces  de  maladies  sur  lesquelles  ils  ont  opéré.  A  ce  titre  ^  il  nous  a 
semblé  qu'il  y  avait  lien  d'appeler  l'attention  dû  public  médical  sur  les 
expériences  faites  sur  une  grande  échelle  par  M •  le  docteur  Williams, 
d'autant  plus  que  ces  expériences,  entreprises  avec  une  substance  d'un 
goàt  agréable  et  d'une  digestion  facile,  peuyeht  être  répétées  ayec  une 
facilité  et  un  ensemble  que  l'on  chercherait  en  vain  à  obtenir  pour  des 
expériences  faites  avec  les  deux  autres  qualités  d'huile,  et  en  partica- 
lier  av€c  la  dernière. 

L'huile  que  M.  Williams  a  administrée  à  tous  ses  malades  n'est  pas 
une  huile  épurée  artificiellement  et  que  l'on  pourrait  croire  dépouillée 
de  ses  propriétés  médicamenteuses,  mais  bien  une  huile  préparée  par 
un  procédé  très-simple  qui,  sans  être  absolument  nouveau  dans  toutes 
ses  parties,  a  l'avantage  immense  d'exclure  tonte  fermentation  et  toute 
décomposition  par  la  chaleur.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  on  re<^ 
cueille  le  foie  de  ces  animaux  très-peu  de  temps  après  la  mort,  et  on 
rejette  sans  exception  tous  les  foies  un  peu  mous  ou  d'une  couleur  fon- 
cée, parce  que  ces  changements  dans  la  couleur  ou  dans  la  consistance 
indiquent  un  état  maladif  ou  la  putréfaction  de  l'organe.  Ces  foies  sont 
réduits  en  pulpe;  celle-ci  mêlée  avec  de  Feau  à  la  température  de 
47  degrés  centigrades  ;  on  filtre,  et  après  avoir  laissé  reposer,  on  dé- 
cante l'huile  qui  surnage;  on  la  porte  ensuite  à  la  température  de  10  degrés 
centigrades,  et  on  filtre  de  nouveau.  Toutes  ces  opérations  doivent  être 
accomplies  aussi  rapidement  que  possible,  et  en  vases  clos  pour  empêdier 
l'action  de  l'air.  Par  la  même  raison,  l'huile  doit  être  conservée  dans 
des  vases  pleins,  bien  bouchés,  et  dans  un  endroit  froid.  On  la 
filtre  une  seconde  fois  pour  en  séparer  la  stéarine  et  la  margarine,  qui 
se  déposent  par  le  repos  et  l'abaissement  de  température.  L'élaîne  reste 
en  excès  dans  l'huile  ainsi  préparée ,  ce  qui  lui  donne  une  plus 
grande  fluidité  et  une  facilité  plus  grande  d'absorption. 

Ce  qui  imprime  aux  expériences  de  M.  Williams  un  caractère  d'inté- 
rêt et  une  importance  toute  particulière,  c'est  que  ce  médecinva  fait 
le  plus  heureux  usage  de  l'huile  de  ioie  de  morue  dans  une  maladie  des 
plus  graves,  et  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  nous 
voulons  parler  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  n'est  pas  sans  doute  une 
nouveauté  que  l'emploi  de  cette  huile  médicamenteuse  dans  cette 
terrible  maladie;  et  il  y  a  quelques  années,  cette  médication  avait  ac» 
quîs  une  certaine  vogue,  plutôt  cependant  parmi  les  gens  du  monde 
que  parmi  les  médecins.  Toujours  est-il  que  la  science  étant  loin  d'être 
fixée  sur  sa  valeur  véritable,  et  que  cette  incertitude  des  résultats, 
jointe  peut-être  au  goàt  désagréable  et  à  l'odeur  fétide  de  eetlf 
ittbstancey  n'avaient  .pas  4axdé  à  la  Jbîce  retomber  dans  le  djatcridîtel 


dans  l'oubli.  Employant  une  huile  d'un  go&t  agréable  et  d'une  diges- 
tion &cile,  M.  Williams  a  pu  étendre  le  cercle  de  ses  recherches,  et  en 
deux  ans  et  demi  il  a  soumis  à  cette  médication  près  de  quatre  cents 
phlhisiqnes  à  diverses  périodes  de  la  maladie.  Sur  ce  nombre,  il  a  re- 
cueilli des  notes  détaillées  sur  deux  cent  trente-quatre  malades;  et  ce 
que  nous  devonsdire  tout  d'abord,  c'est  que  M.  Williams  n'a  rencontré 
que  net*/*  malades  chez  lesquels  des  accidents  l'aient  forcé  d*y  renon- 
cer, et  dix -neuf  seulement  chez  lesquels  cette  médication  n'a  été  suivie 
d'aucun  effet  avantageux  appréciable.  Chez  les  deux  cent  six  autres,  son 
emploi  a  été  marqué  par  une  amélioration  évidente  dont  le  degré  varie 
entre  une  espèce  de  temps  d'arrêt  mis  à  la  maladie,  une  diminution 
dans  l'intensité  des  principaux  symptômes,  et  un  retour  plus  ou  moins 
complet  à  toutes  les  apparences  d'une  santé  florissante. 

Quels  sont  les  effets  physiologiques  observés  par  M.  Williams?  Ces 
effets  ont  été  à  peu  près  nuls,  en  ce  sens  que  l'huile  de  foie  de  morne, 
administrée  par  ce  médecin  avec  les  précautions  que  nous  ferons  con- 
naître, n'a  jamais  occasionné  ni  cette  espèce  de  surcharge  de  l'estomac, 
ni  ces  renvois  ou  nausées,  ni  ces  vomissements,  ni  ces  évacuations  al- 
vines  qui  sont  si  communes  après  l'ingestion  des  huiles,  et  en  particu- 
lier des  huiles  végétales.  Non- seulement  l'huile  de  foie  de  morue  n'a 
paru  apporter  aucun  trouble  à  l'accomplissement  des  fonctions  de  l'es- 
tomac, de  l'intestin  ou  du  foie,  mais  encore,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  elle  a  paru  agir  en  excitant  l'appétit  et  en  facilitant  la  diges- 
tion d'une  quantité  d'aliments  qui  n'auraient  pas  passé  sans  accident 
en  toute  autre  circonstance. 

Si  les  effets  physiologiques  sont  peu  prononcés,  il  n'en  est  pas  de 
même  des  effets  thérapeutiques  ;  et,  par  une  bizarrerie  digne  de  re- 
marque, ce  n'est  pas  dans  la  première  période  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, mais  bien  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  c'est-à-dire 
dans  la  période  de  ramollissement  des  tubercules  que  M.  Williams  a 
compté  le  plus  grand  nombre  d'améliorations  et  de  succès.  On  sait  qu'à 
cette  époque  de  la  phthisie  les  malades  ont  ordinairement  de  la  toux  de« 
puis  plusieurs  mois,  une  expectoration  mucoso-purulente,  opaque,  jau- 
nâtre ou  verdàtre,  des  sueurs  nocturnes  de  temps  en  temps,  de  l'amai- 
^issement,  des  troubles  de  la  respiration,  et  qu'ils  présentent,  comme 
signes  physiques,  de  la  matité  au-dessus  de  la  clavicule  ou  dans  la  ré- 
gion sus  et  sous-épineuse,  des  râles  sous- crépitants  ou  caverneux,  de 
la  résonance  de  la  voix  ou  de  la  pectoriloquie  imparfaite.  Sous  llnfluence 
du  traitement  par  l'huile  de  foie  de  morue,  on  voit  en  quelques  jours 
la  toux  perdre  de  son  intensité,  l'expectoration  diminuer  et  devenir 
moins  opaque,  les  sueurs  nocturnes  se  tarir,  le  ^v3&^\^^%^S£^- 
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qoence  et  prendre  du  yolume,  Tappétît,  les  forces  et  la  coloration 
revenir  peu  à  peu.  Du  côté  des  signes  physiques,  le  premier  change- 
ment manifeste  qui  se  produise,  c'est  la  diminution  graduelle  ou  la 
disparition  des  râles  humides,  la  sécheresse  et  la  clarté  du  bruit  respi- 
ratoire. La   matité,   la  respiration  et  la  toux  caverneuses  persistent 
beaucoup  plus  longtemps,  et  ne  commencent  à  diminuer  que  quelques 
semaines  après  le   commencement  du  ^traitement,  et  sous  l'influence 
combinée  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  des  révulsifs.  Il  arrive  même 
quelquefois  que  les  bi*uits  caverneux  semblent f prendre  un  peu  plus  de 
force  après  la  disparition  des  râles  humides  ;  mais,  cela  tient  seulement  à 
ce  que  les  phénomènes  caverneux  ne  sont  plus  masqués  par  les  râles. 
Toutefois,  dans  le  plusjgrand  nombre  des  cas  dans  lesquels  M.    Wil- 
liams a  examiné  les  malades  en  traitement,  à  intervalle  d'un  mois  ou 
d'un  mois  et  demi,  il  a  pu  constater  la  résolution  de  l'induration  pul- 
monaire à  la  clarté  plus  grande  des  bruits  respiratoires  et  des  sOns 
fournis  par  la  percussion.  D'autres  fois,  et  surtout  lorsque  la  maladie 
datait  de  loin,  la  résolution  n'a  jamais  été  complète,  en  ce  sens  que, 
malgré  le  rétablissement  de  la  santé  générale,  malgré  la  disparition 
complète  de  tous  les  symptômes  généraux,  il  est  resté  quelques  diffé- 
rences dans  les  bruits  respiratoires  et  dans  la  sonorité  de  la  poitrine,  et 
le  plus  ordinaii'ement  une  expiration  prolongée  avec  un  caractère  tu- 
baire,  surtout   au   sommet  du  poumon.   Ce  sont  là  des  signes  qui 
ne  prouvent  nullement  contre  la  guénson  ,  comme  s'en  est  assuré 
M.  Williams,  surtout|s'il  n'y  a  pas  en  même  temps  de  matité  appré- 
ciable;   ces    signes|  indiquent  seulement  cette  espèce  de  froncement 
du  sommet  du   poumon,  avec  oblitération   des  tuyaux  bronchiques , 
et  conversion   crétacée  des  tubercules  que  l'on  trouve  souvent  à  l'au- 
topsie de  personnes  qui  ont  présenté  longtemps  auparavant  et  pen- 
dant plusieurs  années  des  symptômes  de  maladies  pulmonaires. 

A  priori  on  serait  tenté  d'admettre  que  l'huile  de  foie  de  morâe 
doit  compter  aussi  de  nombreux  succès  dans  la  première  période  de  la 
phthisie  tuberculeuse,  c'est-à-dire  lorsque  les  tubercules  sont  à  l'état 
cru  ;  mais,  à  cette  époque,  les  symptômes  sont  encore  assez  peu  pro- 
noncés pour  que  les  malades  répugnent  à  se  soumettre  longtemps  à  un 
traitement  quelconque,  et  y  renoncent  aussitôt  qu'ils  ont  éprouvé  un 
peu  d'amélioration.  M.  Williams  ne  compte  donc  pas  un  assez  grand 
nombre  de  faits  pour  pouvoir  se  prononcer  à  cet  égard  ;  cependant,  ce 
dont  il  a  pu  s'assurer,  c'est  que  l'administration  de  l'huile  de  foie^de 
morue  fait  tomber  la  toux  et  la  fièvre,  relève  les  forces  et  l'aspect  gé- 
néral. Toutefois,  l'amélioration  est  loin  d'être  aussi  rapide  et  ama 
évidente  que  dans  nne  période  plus  avancée  de  la  maladie.  Les  signes 
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physiques  sont,  à  peu  de  diose  près,  les  mêmes  que  ceux  qui  se  mon- 
trent dans  la  seconde  période  après  la  disparition  des  râles  bumides. 
n  semble  que  l'huile  de  foie  de  morue  ait  pour  action  élective  de  ra- 
moier  les  tubercules  à  l'état  stationnaire  ou  à  un  état  plus  concilîable 
ayec  la  conservation  de  la  santé  et  Taccomplissement  des  fonctions. 

Mais  •  c'est  surtout  dans  la  troisième  période  de  la  pbtbisie  pulmo- 
naire, lorsque  les  progrès  de  la  maladie  ont  plongé  le  patient  dans  le 
marasme  par  une  expectoration  purulente  très-abondante,  par  des 
sueurs  nocturnes,  par  la  diarrhée  coiliquative,  bref,  par  tous  ces  symp- 
tômes qui  réduisent  bientôt  les  phthisiques  à  un  état  squelettique,  c'est 
alors  que  l'efficacité  de  l'huile  de  foie  de  morue  paraît  dans  toute  son 
étendue,  et  que  M.  Williams  a  pu  observer  des  améliorations  telle- 
ment inespérées,  qu'elles  pouvaient  passer  pour  des  espèces  de  résuV'-^ 
rection.  Des  observations  nombreuses ,  publiées  à  la  suite  de  son  tra- 
vail, ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Quelques  mots  encore  sur  le  mode  d'administration  de  cette  sub- 
stance médicamenteuse  et  sur  son  mode  d'action.  M.  Williams  ne  la 
donne  qu'à  des  doses  très-modérées  ;  il  commence  par  une,  deux  ou 
trois  cnillerées  à  café  de  cette  huile,  qu'il  administre  ordinairement 
dans  la  matinée,  une  ou  deux  heures  après  chaque  repas.  Il  a  remarqué 
que,  de  cette  manière,  l'estomac  n'en  éprouve  aucun  inconvénient,  et 
que  la  digestion  de  l'huile  s'opère  sans  encombre  avec  celle  déjà  com- 
mencée des  aliments.  Plus  tard,  si  les  malades  peuvent  les  supporter, 
il  remplace  les  cuillerées  à  café  par. des  cuillerées  à  bouche  de  cette 
huile.  Il  l'administre  toujours  dans  un  vâiicule  approprié,  et  le  plus 
ordinairement  dans  un  liquide  d'une  odeur  agréable  et  au  goût  du 
malade,  tel  qu'une  infusion  de  feuilles  d'oranger,  avec  addition  d'un 
peu  de  teinture  et  de  sirop  d'orange.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'addi-> 
tion  d'une  petite  quantité  d'acide  nitrique  étendu  d'eau  dans  le  véhi- 
cule, rend  le  médicament  plu6  facile  à  supporter. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que.  l'huile  de  foie  de  morue,  préparée  san 
fermentation  et  sans  la  chaleur,  ne  contient  qu'une  très-petite  proportion 
d'iode  ou  de  matière  résineuse.  Ce  n'est  donc  pas  à  ces  deux  substances 
que  l'on  peut  rapporter  les  avantages  de  ce  médicament  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  Mais  cette  dernière  maladie  ayant  surtout  pour 
effet  d'appauvrir  l'économie,  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  l'huile 
de  foie  de  morue  agit  alors  principalement  comme  substance  nutritive, 
en  réparant  les  pertes  occasionnées  par  l'état  morbide  ?  N'aurait-elle 
pas  aussi  pour  efTet  de  fournir  à  la  respiration  un  élément  particulier 
que  lui  soustrait  l'état  pathologique  des  organes  pulmonaires?  Telles 
sont  les  questions  qitt  s'est  poiie»>M«  WiUiaiii&)  et  ^Y»SQ&'^Trài»iX«i 
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comme  à  loi,  assez  probable  po«r  qu'elles  doÎTest  faire  Tobjet  d'wà 
examen  sérieux. 

En  résumé,  si  noua  ne  IpouYOM  pas  encore  admettre,  à  canse  da 
nombre  d'expériences  peut-être  un  pea  restrmnt,  et  du.  peu. de  teapti 
que  l'on  a  eu  pour  suivre  les  malades  ;  à  cause,  surtout  de  la.g^TÎlé 
de  la  maladie  et  delà  facilité  des  cecbutes;  si  nous  ne  pouvons  admet- 
tre, disons-nous,  que  la  phthisie  pulmonaire  ût  troiivé  dans  rbuilede. 
ioie  de  morue  ainsi  préparée  un  traitement  toi^ours  sàr  et  tou^oors 
efScace,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  résultat»  satisfaisants 
nonces  par  M.  Williams  doivent  fixer  d'une  manière  toute 
l'attention  des  praticiens,  et  les  engager  à  recourir  à  l'buile  de  foie. dé 
morue  dans  les  conditions  et  avec  les  précajiti<ms  par  lui  indiquées  ;  d 
que,  si  ces  résultats  se  oonârmcnt ,  on  ne  pourra  se  refuser  à  -tcoouf^ 
naître,  avec  lui,  que  l'huik  de  foie  de  morue  pure  rendy  dams  Je 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire^  de  plus  grands  services  Ç[us 
tous  les  moyens  connus  de  la  matière  médicale^  de  la  diététique  et 
de  F  hygiène. 

NOUVELLES     RECHERCHES   SUR   LA   CAtTSB     ET  LE    TRArTEMEIfT 
DU  DIABÈTE  SUCRÉ   OU  CLUCOSURIE. 

Par  M.  MiALHE,  professear  agrégé  à  la  FacuUé  de  médecine  (l). 

En  février  1844,  j'ai  exposé  à  l' Académie  des  sciences  une  tbéorîe 
sur  la  nature  et  la  cause  de  l'affection  dite  diabète,  on  glucosnrie; 
et  j'ai  présenté,  comme  preuve  à  l'appui,  l'observation  d'un  cas  de< 
guérison  obtenue  conjointement  avec  M.  le  docteur  Contour,  lequel 
venait  de  publier  un  travail  fort  i*emarquable  sur  tout  ce  que  l'on  savait 
alors  du  diabète. 

Depuis  ce  temps,  beaucoup  de  diabétiques  m'ont  été  adressés  ;  j'« 
pu  recueillir  un  grand  nombre  d'observations,  constater  des  piénsoÉS 
certaines  d'une  maladie  qui,  mieux  étudiée  et  mieux  connue,  semble  de- 
venir tous  les  jours  plus  fréquente,  et  qui,  par  suke  de  Figiiorâiioe<  oà 
Ton  était  de  sa  nature  et  de  sa  cause,  était  regardée  généralement  comme 
incurable,  et  devant  conduire  à  un  terme  fatal. 

Les  derniers  succès  obtenus  m'eneouragent  à  voas  Dnre  la  conmv^ 
nication  d'un  cas  fiwrt  remai^qu^ble^  guéri  presque  înstlaittanâBenC. 
,  Mais  avant  l'exposition  de  ce  £ût,  je  réclame  FinMgence  àttk*^ 

(1)  Ce  Mémoire  a  été  lu  et  déposé  à  l'Académie  de  médecine  le  «5  julUel 
1«48.  Depuis  huit  mois,  n'ayant  pu  obtenir  de  la  Commission  nrtmmée  pa^ 
PAeadémie  re«mae«{er  le  «apport  tie  mon  tratrall ,  je  prends  le  paitl  dé'Ml 
^«Japi»mttrjel4fi]9)sainiieÙrirèJPApprédmtapi*Â^       '     ^  -<  ^'  < 
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cadémie^  pour  lui  présenter  un  court  exposé  des  recherches  et  des  opi- 
nions qui  me  sont  propres,  sur  l'affection  diabétique. 

§  L  Tous  les  auteurs  ont  mentionné  les  symptômes  caractéristiques 
du  diabète  :  urines  sucrées  et  très-abondantes,  sécheresse  de  la  bouche^ 
soif  inextinguible»  faim  extraordinaire,  absence  de  sueurs^  abolition 
des  forces  corporelles  et  des  facultés  génératrices,  amaigrissement,  dé- 
pérksement  général  ^  enfin,  tous  les  désordres  consécutifs  de  la  con- 
.  somption  et  de  la  phthisie. 

Le  point  de  départ  de  ces  désordres,  ce  sont  les  urines  sucrées  ;  mais 
quelle  est  la  cause  de  celles- c^  ? 

Après  l'avoir  attribuée  à  une  irritation  des  reins,  à  une  gastrite 
chronique,  à  uncafEection  spéciale  des  voies  digestives,  on  a  admis  la 
soroxygénation  des  humeurs  animales,  l'aberration  des  forces  assimi- 
latrices  (sans  pouvoir  donner  la  raison  de  cette  suroxygénation,  de  cette 
aberration)  ;  puis,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  posé  en  principe  que  la 
cause  du  diabète  est  un  agent  particulier  exbtant  dans  l'économie  des 
diabétiques,  agent  qui  aurait  sur  l'amidon  une  action  toute  semblable  à 
celle  de  la  diastase  ;  par  la  présence  exclusive  de  cet  agent,  les  dia- 
bétiques seuls  auraient  la  faculté  de  transformer  certains  aliments  en 
sucre,  lequel  arrivant  tout  formé  dans  le  sang,  doit  être  rejeté  par 
les  urines, 

§  II.  En  mars  1845,  dans  un  Mémoire  sur  la  digestion  et  l'assimi- 
lation des  matières  amyloîdes  et  sucrées,  j'ai  démontré  : 

1^  Que  la  transformation  de  certains  aliments  en  sucre  n'était  pas 
propre  aux  seuls  diabétiques,  qu'elle  ne  constitue  pas  un  phénomène 
accidentel,  et  qu'au  contraire,  elle  est  la  condition  nécessaire  de  la 
digestion  et  de  l'assimilation  de  ces  aliments  ; 

2*  Qu'elle  s'efïectue  par  un  ferment  spécial  que  j'ai  découvert  dans 
les  humeurs  salivaires  de  tous  les  animaux,  ferment  qui  exerce  sur  les 
matières  amyloîdes  un  pouvoir  spécifique  absolument  semblable  à  celui 
qu'exerce  sur  l'amidon  la  diastase  ou  principe  actif  de  l'orge  germé, 
découvert  par  MM.  Payen  et  Perspz  ;  aussi  ai -je  dénommé  ce  prin- 
cipe actif  de  la  salive  diastase  animale  ; 

3^  Que  chez  tous  les  animaux,  sans  exception,  les  matières  féculentes, 
pour  devenir  absorbables  et  assimilables,  doivent  passer  à  Tétat  de  sac- 
charification  sous  l'influence  de  cette  diastase  animale. 

Mais  ce  sucre,  introduit  continuellement  dans  l'économie  vivante, 
que  devient-il?  Il  doit  servir  à  la  nutrition,  à  l'entretien  de  la  vie,  et 
pour  atteindre  ce  but,  il  doit  nécessairement  être  décomposé  dans  nos 
Immeurs  :  car,  dans  l'état  normal  de  santé,  il  ne  se  trouve  dans  au* 
cane  des  sécrétions.  S'il  passe  en  nature  dans  l'excrétion  uriuaii:^^ 


c'est  lorsqu'une  caose  pûissaïAe  e^  Tenue  -empèâier  sa  âeoonposi- 
tion,  Ta  rendu  impropre  à Tassiniflalion;  c'est  àhirg  un'&it  anormal, 
pathologique^  suite  ffûme  perturbation,  d'-un  aùtreordre'Ae'pbénomènes 
dbiimiques. 

§  ni.  Cette  perturbation,  c'est  le  fKfinit  iTulcaSiinté  snffîsairte 
dans  les  bumeors  de  f'économîe  ammaAe. 

En  m'occupant  delà  reâiercbe  du  glucose  idans  un  tas  de  diiébète 
douteux,  j'ai  constaté  que,  contrairement  à  l'opînîan  générale  des  tSii* 
inistes,  le  sucre  de  raisin  ou  de  diabète  n'a  aucune  action  Téducâve 
sur  l'oxyde  de  cuivre,  soit  à  froid,  soit  à  diaud  ;  et  qu'il  n'acquiert 
cette  propriété  désoxygênante  qu'après  avoir  été  cbimiquement  influencé 
par  une  substance  alcaline  libre  ou  cal'bonatée. 

J'en  ai  tire  la  condlusion,  et  j'ai  donné  dans  divecs  travaux  b 
preuve  que  :  ^ 

1°  C'est  par  les  alcalis  contenus  normalement  dans  le  sang  et  les 
liquides  animaux,  que  s'efTectuent  nécessairement  la  digestion  et  Tas- 
similation  des  substances  amyloldes  et  sucrées  ; 

2^  Si  l'aliment  amylacé  doit,  cbez  tous  les  animaux,  être  trans^ 
formé  en  une  matière  sucrée  (glucose)  sous  l'influence  de  la  diastase 
animale  qui  le  rend  ainsi  absorbable,  pour  devenir  assimilable  cette 
matière  sucrée  doit,  à  son  tour,  être  transformée  par  les  adcalis  du 
sang  en  de  nouveaux  produits^  acide  kàli-saccbarique,  acide  forniique, 
ulmin,  etc.,  corps  doués  d'un  pouvoir  désoxygénant  très- énergique, 
destinés,  selon  toute  probabilité,  à  servir  de  contre-poids  à  l'oxygé- 
nation respiratoire; 

3®  Chez  l'homme  sain  l'alcalinité  naturelle  du  sang  suffit  pour  la 
transformation  de  la  matière  sucrée  ;  mais  si  l'alcalinité  n'est  plus  suf- 
Esante,  la  transformation  ne  peut  avoir  lieu  :  le  sucre  n'étant  plus  ni 
dïécomposé,  ni  assimilé,  se  répand  dans  toute  l'écononiie,  devient  tm  corps 
'étranger,  et,  comme  tel,  est  rejeté  par  les  glandes  rénales  et  par  tousles 
appareils  sécrétoires  :  c'est  le  oas  du  diabète.  En  effet,  le  sucre  a  été 
trouvé  dans  la  sueur,  dans  le  sang,  dans  toutes  les  sécréùons  des  dia- 
bétiques. 

La  mahSie  diabétique  reconnaît  donc  pour  vause  un  vice  éha^ 
similation  du  sucre  jpar  défaut  Wdkdlinité  suçante  dans  técâm* 
mie  ahimàk, 

S  TV.  Chez  l'homme  sain,  le  sang  est  alcalin  et  doit  rester  alcalin 
pour  l'accomplissement  des  'fonctions  interviscéràles.  Mais  les  Qê^ 
ments  d'acidité,  constamment  Introduits  dans  Féconomie,  tendraient  11 
prédominer,  s^ils  n'étaient  eqûnibrés  et  éliminés  par  des  s&rétbés 
spéciales,  lès  suecirs  et  les  unnes.  -         ^» 


.  (  «1  /) 

Oes  âéineiAB<SMdité  mot  : 
f    1*  ^'iifçe^âwi 'Ses  «odes  «m-mèmei  ; 

2®  L'alimentation  exclusivement  azotée^  Im  "vianées^  par  les  hkh* 
tières  aR)ifi»moïde5  qû-câles-ronferment^  oondennent  beanoowp  denoiifre 
et  ée  phosphore*;  ces'eorps,  porknr  'OoniMMtion  dans  ti«s  -orgaMS, 
âonnetft  naissance  «à  ^me  ^ande  fpuoiûffé  diacides  s«Unriq«ie  ti  fbut^ 
f^riqne  qui  se 'répandertt  dans  tedlcsnos  lrameiirs,y«âtareilt'â'ibori 
les  bases  alcalines  qu'ils  y  rencontrent,  et  finissent  "par  préâomMr; 

tP  lie  défaut  de  ^transpiration  de  'la  «pean,  émonctoîns  destiné  à  ^éli- 
lainerlks  acides  de  l'économie. 

Gonséquemment  l'état  physiologique  comporte  mi  ordre  de  «écrétioBs 
toujours  acides:  ce  'sont  le»«ueurs,  le  soc  gastrique,  ies •urines';  et  tm 
mitre  ordr-e  de  sécrétions  tonjenrs  alcalines*: te  sont  les  lanaeB,  ^ 
«aliye,  la  bile,  le  suc  'pancrifatiqué,  ies  ièees. 

Lanatui^  de  «es  sécrétions  n'est  <pa^  une  Im  îmmnable  de  l^orgri^ 
liîsnie,  comme  on  l'a  prétendu  dans  ces  derniers  temps.  Bile  'est  le 
résultat  du  balancement  nécessaire  des  principes  acides  et  akalins^  'tai 
inéme  temps  que  Tindication  de  la  santé.  Mais  elle  cesse  d'être  la 
même  dès  qu'il  y  a  défaut  d'équilibre  entre  ces  principes,  qui  .tendent 
tîantinaellement  ^  «e  modifier  .sons  l'influence  de  l'alimentation  et  dies 
-médicaments. 

Si  les  sécrétions,  au  lieu  de  consenrer  diaennelenr^nature  diimiqnfc, 
-passent  les  unes  de  Tacidité  à  l'alcaUnîté ,  les  antres  de  raflcalinifilL 
"i'acidité,  on  devra  condurepour  le  pfemier  cas  Jtfexccs  d'aldQimfi, 
çoBT  k'deorxième  cas  à  l'excès  d'acidité;  Fun  et  l'autre  de  eesexéis 
^eon^tuent  l'état  pathologique. 

§  y.  'Jm  modification  que  l'alimeittatson  ^  "les  médicameitts  ïoÉt 
litd)ir  a  'la  nature  chimique  de  l'économie  et  des  sécrétions  est  une  eli- 
•apiration  de  tous  les  jours-. 

Le  médecin  qui  ordonne  les  eaux  de  Vichy,  ou  une  médication  qaA- 
-tSDnqué  alcaline,  frouye  les  urines  acides  ayant  le  traitement *et  àlcafines 
-après le^trakement.  En  chantant  anisi la naturedes «écrémons,  peirt4 
''douter -qu^  n^ak  changé  la^natuie  du  «ilicB  où 'puisent  ces  sécrétîfRir? 

'Or,'ce  milieu'est  eonstammeilt  âm^é^par  ies  éléments  qui  loi  9(ntt 
-feurnis.Ce  foyer  de 'la  vie,«doiit'la'conilmstiun  perpétuelle  e^fefrtft- 
tenue  par  les  aliments  absorbés  et  assimilés ,  donne  lieu  aux  mêmes  ré* 
mdtatsqueles  foyers 'des  laboratoirei';' il  Hengencfafe  des  acides  si  4e$«ia- 
'fières  animales,  'c*icst-a-ffire  le  îodfre  et  le  phosphore  dominent  ;  Hlàl- 
^enflre  des  alcalis  si  les  matières  yé^étâle^  c^est-à-diie  ies  jsèls  agrafa» 
.-A^cidesjQyganiyifiSy^ttt  jaalMmfeacfi, 

C'est  ainsi  que  l'hommeaèttFïiiiBmyTfiiiWB  d&aaafc  méihiîi^iw  iw»Biil«^> 
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animalisée,  et  qui  généralement  transpire  peu,  a  soutent  dans  ses  hu- 
meurs insuffisance  d'alcalinité  et  est  alors  affecté  de  graveile  urique, 
rhumatisme,  goutte,  diabète  ; 

Tandis  que  l'homme  des  campagnes,  par  suite  des  sueurs  énormes- 
déterminées  par  la  constante  activité  et  les  durs  travaux,  et  surtout 
par  l'alimentation  presque  exclusivement  végétale,  se  maintient  dans 
l'alcalinité  nécessaire  des  humeurs,  et  échappe  aux  infirmités  des 
gens  riches  et  sensuels. 

Si  de  l'homme  nous  descendons  aux  animaux,  nous  trouvons  pour 
les  mêmes  causes,  chez  les  carnassiers,  les  urines  très-acides  ;  chez  les^ 
herbivores,  les  urines  très-alcalines. 

Le  veau  présente  un  exemple  remarquable  de  deux  états  bien  diffé- 
rents et  cependant  très-compatibles  avec  la  santé  :  tant  qu'il  prend  le 
lait  de  vache  il  est  Carnivore,  et  comme  t0l  il  si  les  urines  acides  ;  mais 
dès  qu'il  est  changé  de  nourriture,  qu'il  est  mis  à  un  régime  végétal, 
il  a  les  urines  fortement  alcalines,  et  il  présente  une  alcalinité  marquée 
dans  toutes  les  humeurs  de  son  économie. 

Si  l'on  objecte  que  les  animaux  herbivores,  qui  ingèrent  autant  et 
même  plus  que  l'homme,  des  substances  organiques  acides  ou  pouvant 
le  devenir,  ne  sont  pas  diabétiques,  je  réponds  que  c'est  parce  que 
l'homme  introduit  dans  son  économie  des  acides  libres,  des  matières  or- 
ganiques acidiGables  pures,  amidon,  sucre,  etc.;  tandis  que  l'animal  ne 
prend  jamais  d'acides  libres,  et  qu'il  ne  se  nourrit  que  de  substances  or- 
ganiques brutes  contenant  toujours  une  proportion  marquée  de  sels  al- 
calins à  acides  organiques  susceptibles  d'être  brûlés  dans  le  sang  et 
d'être  transformés  en  carbonate  de  potasse  ;  fait  qui  explique  à  la  fois 
et  pourquoi  les  herbivores  ont  alcalines  la  plupart  de  leurs  humeurs  in- 
terviscérales, y  compris  même  l'urine,  et  pourquoi  l'affection  diabétique 
leur  est  inconnue.  Pour  eux,  la  nature  a  placé  le  remède  à  côté  du 
malCl). 

Les  végétaux  sont  soumis  aux  mêmes  lois  que  les  animaux  ;  ils  ne 
peuvent  se  nourrir  avec  les  substances  hydrocarbonées  neutres,  ami* 
doU)  sucre,  ligneux,  etc. ,  qu'autant  que  ces  matières  sont  décomposées 
par  les  alcalis  contenus  dans  le  sol  et  transformées  d'abord  en  divers 
produits  solubles,  au  nombre  desquels  figure  une  substance  brune,  ui* 

(t)  La  plupart  des  fruitSi  et  notamment  les  fruits  rouges,  contiennent  tme 
grande  proportion  de  sels  alcalins  susceptibles  d^être  brâlés  dans  le  sang,  et 
d^ètre  transformés  en  carbonate  de  potasse  ;  c'est  ainsi  que  les  raisins,  pris  en 
grande  quantité,  peuvent  rendre  l*orlne  alcaline,  à  ce  point  quMts  ont  été 
administrés  avec  avantage  dans  le  triteenent  deli'iiNiitttitirîpw  et  iiiMi 


r    1*  ^*înçejâ«i'8es  «odes  «nx-mèmei  ; 

2®  L'alimentation  exclusivement  azotée^  ks  "vianées^  par  les  m**- 
tières  dlbmiikioiides  qu'elles  roiferment^  oondenneiit  beanoowp  âeisonfre 
€t  ée  phosphore';  ces'eerpi,  par  knr  ^conAfiation  dans  ti«s  >orgaBes, 
âonnetft  naissance  À  ime  '^ande  qomttté  diacides  swiforîqwe  ti  phs^ 
f^riqne  qui  se  'répamfetft  Âai»  todHH  nos  hnmenrs,  y^tftareuttd-^borâ 
les  bases  alcalines  qu'ils  y  rencontrent,  et  finissent ^ar  prédomMr; 

SP  Ije  défaut  âe^trafispiration  de  la  «pcMi,  éraonctoins  destiné  à  ^li- 
lainer  'ks  acides  de  l'économie. 

Gonséquemment  l'état  physiologique  comporte  mi  ordre  de  fiécrétknis 
tGPBJoivs  acides:  ce  'soitt  le»«ueuFS,  le  suc  gastrique,  ies 'urines-;  et  tin 
witre  ordr-e  de  sécrétions  toujours  alcalines*: te  sont  les  larmes,  |k 
«sflive,  la  bile,  le  suc  pancr^ltique,  les  fèces. 

La  nature  de  «es  sécrétions  n'est  pas^  une  loi  immnaMe  de  i'org^ 
insme,  comme  on  l'a  pf^endu  dans  ces  derniers  temps.  BUe  'esit  le 
résultat  du  balancement  nécessaire  des  principes  acides  et  akalins,  «n 
inéffle  temps  que  l'indication  de  la  santé.  Mais  elle  cesse  d'être  la 
•même  dès  qu'il  y 'a  défaut  d'équilibre  entre  ces  principes,  quiitendent 
icontinaellement  %  se  modifier  :sou5  l'influence  de  -l'sdimentatkm  cJt  des 
-médicaments. 

Si  les  sécrétions,  au  lieu  de  conserver  diaenne  leur  nature  diimiqols, 
-passent  les  unes  de  Pacidité  à  l'alcalinité,  les  autres  de  ràlcalimté & 
-l'acidité,  on  devra  com4are'pour  k  pfcmier  cas  k  fexcès  d'akrilimli., 
çoBr  k  denxièmc  cas  à  l'excès  d'acidité;  Fun  elTmitre  de  eesvséès 
*wn^tuerrt  l'état  pathologique. 

§  V.  'La  modification  que  l'alimentation  ^  *les  médicameitts  ïoittt 
irtibir  k  'la  nature  chimique  de  l'économie  «et  des  "Siécrétions  est  une  cIh 
•âeiTation  de  tous  les  jours; 

Le  médecin  qui  ordonne  les  eaux  de  Vichy,  ou  une  médication  q«S- 
HSDnqué  âkaline,  trouve  les  urines  acides  avant  le  traitement'et  âleaKnes 
^après  k'iraitement.  En  changeant  ainsi  knaturc'des  décrétions,  peutnli 
'éonter -qu'il  n^ak  changé  la^iatuve  du  fuilicB  où  «puisent  ces  «écrétnw? 

Or,'ce  milieu 'est  eonstammeilt  Éoodifié'par  ks  éléments  qui  Ira  sottt 
Hbumis.Ce  ftycr  dek  -vk, «dontla xonfimstion  pcrpétuélk  eit'cntit- 
tenue  par  les  aliments  absorbés  et  assimilés ,  donne  lieu  aux  mêmes  ré* 
mdtats ' que-ks  foyers  «des  laboratmrw ;'  il  ^sngeocke  des  acides  si  4e$«ia- 
^ères  animales,  c'icst-a-flîrekîodfreiBt  'lephospTiore  dominent  ;  'fliea- 
j^enflre  des  alcalis  si  les  matières  v'^étâlei,  c'est-à-dire  ies  jsèls  alcalÎBS 
?iti»eides  £>yyniyes,  ju»A  mu  ahoadanfcg. 

C'est  ainsi  que  riimiiim  iJhiiniilM^i|niniMViini  ■■mi  ilii  ftwfîJwiia" 
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d'akalinité ,  on  doit  s'efibrcer  i»  rétablir  l'état  normal  des  humeurs 
-vidées  et  l'ordre  naturel  des  fonctions  assimilatrices,  en .  introduisant 
dans  Téconomie  Talcali  qui  fait  dé£iut,  et  en  eipulsant  les  acides  qui 
prédominent. 

Pour  remplir  la  première  indication,  on  peut  administrer  l'eau  de 
chaux,  le  lait  de  magnésie,  Peau  de  Vichy,  le  bicarbonate  de  ^ude  ; 
car,  ce  qu'il  importe,  c'est  de  faire  parvenir  une  quantité  sufEsanjte 
d'alcali  dans  le  sang  ;  si  j'ai  recommandé  le  bicarbonate  de  soude,  et 
Pnsage  de  l'eau  de  Vichy,  c'est  qu'ils  ont  été  jusqu'ici  employés  ayec 
le  plus  d'avantage. 

(Il  faut  prendre  garde  de  donner  le  lait  de  magnésie  à  dose  élevée, 
parce  que  les  acides  abondants, .  qui  se  trouvent  dans  le  tube  digestif 
des  diabétiques,  changent  la  magnésie  en  %el,  et  il  en  résulte  très-faci- 
lement chez  ces  malades  une  superpurgation  assez  considérable  pour 
les  affaiblir.) 

Pour  rétablir  la  transpiration,  on  mettra  en  usage  les  bains  alcalinsi, 
les  bains  de  vapeur,  la  flanelle,  les  frictions,  l'exercice  du  corps,. même 
les  sudoriiiques,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  sécrétion  cu- 
tanée et  la  rendre  plus  abondante. 

Quant  à  l'alimentation^  qui  peut  exercer  une  grande  influence,  je 
ferai  observer  que  le  régime  animal,  usité  comme  curatif  de  TafEection 
diabétique  ne  constitue  qu'un  traitement  palliatif,  et  que  ce  n'est  qne 
par  l'emploi  simultané  des  sudoriflques  et  des  préparations  alcalines 
qu'on  peut  espérer  de  maîtriser  la  cause  première  du  mal  ;  aussi  je  di- 
rai, en  peu  de  mots,  que  les  féculents  ne  doivent  pas  être  entièrement 
proscrits,  mais  seulement  réduits  de  moitié  ou  du  tiers.  Car  il  est  évi- 
dent que  ce  n'est  pas  la  saccharification  de  la  fécule  qui  constitue  la 
maladie  elle-même,  mais  bien  la  tendance  qu'a  le  sucre  à  passer  dans 
les  urines  sans  être  décomposé,  tendance  qui  'existe  quoiqu'on  n'intro- 
duise plus  de  matière  féculente  dans  Péconomie. 

Par  la  suppression  de  tout  aliment  féculent,  il  est  certain  qu'il  ne.se 
formerait  plus  de  sucre,  et  qu'il  n'en  passerait  plus  par  les  urines  ;  mais 
comment  suppléer  à  cette  alimentation  ?  Est-ce  par  l'usage  exclusif  des 
viandes,  des  graisses,  du  pain  de  gluten? 

L'usage  exclusif  des  viandes  conduit  à  la  longue  à  une  plus  grande 

proportion  d'âfcides  dans  l'économie,  ainsi  que  nous  l'avons  expliqué; 

Les  graisses  seules  ne  peuvent  suffire  à  l'existence  ; 

Le  pain  de  gluten  dégoûte  promptement  les  malades  ; 

EJt  d'ailleurs  cette  alimentation,  en , supposant  qu'elle  f&t  sufËsamr 

ment  nutritive,  ne  modifierait  en  rien  l'état  anormal  des  humeurs  TÎr 

dées,  et  à  la  premîkv  iiigeMîon  d«  matière  fëculaite  on  shcvm^  k 
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s!icre'repai*aîtrart  dans  les  urines,  «msi  que  nous  Pavons  expérimcnta- 

lemf  nt  constaté. 

Tout  en  neutraUsant  les  effets,  il  faut  donc  attaquer  la  cause  elle- 
même,  et  on  n'y  parviendia  que  par  Tusage  des  alcalins  et  des  sudo- 

rifiqnes. 

J  VII.  Dans  certains  cas  particuliers  de  diabète,  qui  résultent  évi- 
demment de  ringestion  trop  prolongée  de  substances  acides,  et  qui  ne 
s'accompagnent  ni  de  suppression  des  sueurs,  ni  d'altérations  pro~ 
fondes  de  l'organisme^  la  guérison  par  les  alcalis  peut  être  instantanée^ 
c'est  ce  que  prouve  l'observation  suivante  : 

0^. -— M.  GarafoUini,  Italien,  professeur  de  langues,  résidant  de^ 
pttis  plusieurs  années  k  Paris,  rue  de  la  Tour-des-Dames,  n°  8,  liabi* 
tnellement  d'une  excellente  santé,  a  été,  en  1845,  très- souffrant  de 
maux  de  reins,  de  coliques,  qui  lui  donnaient  des  envies  continuelles 
d'émettre  de  l'urine  et  d'aller  à  la  selle ,  sans  aucun  résultat.  U  prit  par 
occasion  les  eaux  de  Vichy  qui,  ti'ès- rapidement,  le  rétablirent  dans 
son  état  normal,  et  un  mois  après,  il  avait  recouvrera  santé  ordinaire. 
Pendant  les  deux  années  qui  suivirent,  il  n'éprouva  aucun  symptôme  de . 
maladie;  mais  en  1847,  à  l'époque  des  grandes  cbalcurs,  tourmenté. 
par  une  soif  ardente,  il  ût  un  usage  immodéi*é  de  boissons  acidulés,... 
avec  granits,  pastilles  de  citron,  etc.,  sans  éprouver  de  soulagement. 
à  la  soif  et  à  la  sécheresse  continuelle  de  la  bouche.  Le  besoin  d'uriner,. 
qu'U  ne  ressentait  que  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  devint  beaucoup 
pins  fréquent  ;  les  émissions  d'urines  étaient  extrêmement  abondantes, 
et -semblaient  plus  copieuses  que  la  somme  des  liquides  ingérés  :  en 
même  temps  malaise  général,  prostration  des  forces,  amaigrissement 
progressif,  affaiblissement  de  la  vue^  abolition  des  facultés  généra- 
trices, constipation  opiniâtre,  symptômes  qui  alarmèrent  le  malade  et  le 
firent  penser  à  une  affection  diabétique.  Il  me  fut  adressé  par  le  doc- 
teur Eniile  Blanche,  le  15  août  1847. 

Le  même  jour,  les  urines  analysées  présentèrent  une  densité  de  1040, 
et  donnèrent  par  la  potasse  caustique,  sous  l'influence  de  la  chaleur, 
une  couleur  jaune  pourpre  presque  noire  :  densité  et  coloration  qui 
indiquaient  la  présence  d'une  grande  quantité  de  sucre,  environ  80 
grammes  par  litre. 

D'après  mes  conseils,  il  cessa  toute  boisson  acidulé,  et  prit,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  20  grammes  de  bi-carbonate  de  soude,  5  grammes 
de  magnésie  calcinée,  deux  bouteilles  et  demie  d'eau  de  Vichy  :  le  len- 
demain les  urines  de  M.  GarafoUini  n'avaient  plus  qu'une  densité  de 
1026,  au  lieu  de  1040  comme  la  veille,  et  ne  présentaient  plus  au* 
€wne  trace^kiuere  d amidon  ou  glucose. 
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Sons  rinfiaence  du  traitement  alcalin;  non-seulement  le  glnoose  n^ar 
plus  reparu  dans  les  urines,  mais  la  vue,  troublée  auparavant,  se  réte* 
blit  dans  son  intégrité  dès  le  second  jour  ;  la  constipation  fut  vaincae 
au  cinquième  jour,  elle  fut  sniyie  de  diarrhée  et  de  vomissements  fai^"' 
lieux,  qui  durèrent  jusqu'au  lendemain  matin  ;   chaque  jour  suivant  '. 
amena  une  amélioration  marquée  ;  la  soii  fut  apaisée,  les  urines  moins 
copieuses;  les  forces  corporelles  et  les  fonction»  génératrices  recouvrè- 
rent toute  leur  énergie.  A  dater  de  cette  époque,  M.  Garafollini^  ré-  - 
tabli  dans  son  état  normal,  n'a  présenté,  à  des  analyses  multipliée^  . 
aucune  trace  de  glucose,  et  a  pa  supporter  des  fatigues  de  tous  genres;  » 
il  n'est  soumis  à  aucun  régime  alimentaire,  se  nourrit  également  de 
substances  féculentes  et  azotées  ;  seulement,  par  précaution,  il  évite  tout  ~ 
usage  des  acides. 

Bans  ce  cas  remarquable  d'une  guérison  pour  ainsi  dire  instantanée, 
nous  insistons  sur  les  faits  suivants  : 

!•  M.  Garafollini,  bien  que  prédisposé  à  cette  affection,  ainsi  qu'il 
résulte  de  l'indisposition  passagère  guérie  rapidement  deux  ans  aupa->- 
ravant  par  les  eaux  de  Vicby,  n'a  contracté  le  diabète  que  par  l'inges^  • 
tioh  directe  des  acides  dans  l'économie,  et  nullement  par  suite  d'une 
maladie  grave  et  profonde,  ou  par  la  cessation  d'une  des  fonctions  1«' 
plus  importantes  de  la  vie,  la  cessation  prolongée  de  la  transpiration 
cutanée  ;  sous  ce  rapport,  la  maladie  nous  semble  moins  grave,  moins 
invétérée,  plus  facile  et  plus  prompte  à  guérir,  puisqu'on  peut  presque 
immédiatement  neutraliser  la  surabondance  des  acides  et  faire  cesser  )a 
cause  du  mal  ;  tandis  que  le  défaut  de  sueurs  ne  peut  être  immédiate- 
ment combattu,  et  alol^  il  entretient  la  cause  des  désordres,  en  ne  don- 
nant pas  issue  aux  acides,  et  en  les  concentrant  pour  ainsi  dire  dans 
l'économie. 

Cette  distinction  de  causes  est  d'un  grand  poids,  en  cela  qu'elle  fera 
pronostiquer  une  guérison  plus  facile  et  prompte  chez  l'individu  qui 
aura  conservé  intactes,  en  tout  ou  en  partie,  les  fonctions  exhalantes  de 
la  peau. 

2®  Dans  les  vingt- quatre  heures,  le  sucre  n'a  plus  reparu  datis  1»' 
Urines  :  sous  l'influence  des  alcalis,  il  a  été  transformé  et  assimilé^  ni«M 
devenant  aliment  véritable,  cessant  d'être  corps  étranger,  dûvit  1' 
mie  tendait  à  se  débarrasser.  ^i'''^. 

3^'  La  vue,  dès  le  second  jour,  a  repris  toute  sa  Itieîililéi 
ities  recherches,  c'est  aux  alcaHs  contenus  dans  les  Uymltti  tUÈiÉii*' 
là'traDSparence  des  humeurs  vitales  doit  être  rapportée»  B*W 
diabétique,  le  sérum  du  sang,  «(x  lieu  d'être  ITSHinMri 
l'état  de  santé,  est  au  contrair«  opâfa,'Jftttll'l|j 
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qui  a  été  constaté  par  RoUo,  Dobson,  Mac-Grégor  et  Thomson.  De  cette 
transparence  incomplète  des  humeurs  de  Tœil  vient  raflaiblissemeut 
de  la  vue  :  aussitôt  que  sous  Tinfluence  des  alcalis  le  sérum  du  sang 
reprend  ses  qualités  transparentes,  la  vue  cesse  d'être  trouble  et  reprend 
son  intégrité  physiologique. 

A^  Le  cinquième  jour  la  constipation  cesse  et  est  suivie  d'abon- 
dantes sécrétions  biliaires,  de  diarrhée  et  de  vomissements  de  bile. 

L'effet  des  alcalins  sur  la  constipation  est  facile  à  expliquer  :  par 
suite  du  défaut  d'alcalinilé,  la  bile  n'est  plus  sécrétée  par  le  foie,  et  lat 
matière  savonneuse  soluble  qui  résulte  de  ces  deux  substances  (alcali  et- 
matière  biliaire)  ne  vient  plus  se  mêler  aux  excréments  qui  restent  dé- 
colorés :  suit  la  constipation,  comme  dans  toutes  les  affections  où  1^ 
cours  libre  de  la  bile  est  interrompu.  Mais  la  sécrétion  biliaire  étant 
rétablie  par  les  alcalins  en  excès,  devient  elle-même  surabondante, 
s'échappe  par  les  voies  digestives,  et  donne  lieu  au  débordement 
biliaire. 

ô<*  Le  malade  dont  nous  rapportons  l'observation  éprouvait  une  ap* 
pétence  marquée  pour  le  sucre,  symptôme  qui  a  été  constaté  chez  lar 
plupart  des  diabétiques.  M.  Garafollini  a  remarqué  qu'il  était  obligé 
d'augmenter  considérablement  la  dose  de  sucre  qu'il  mettait  dans  ses 
boissons  pour  en  percevoir  la  saveur  ;  cette  dose  a  suivi  la  marche  dé 
ia  maladie,  augmentant  et  diminuant  avec  elle ,  et  depuis  la  guénson 
est  restée  la  même  qu^avant  l'aflection  diabétique. 

Ce  phénomène,  mal  interprété  par  les  auteurs,  est  uniquement  dû 
à  ce  que  les  glucosuriques,  saturés  d'humeurs  sucrées,  ne  peuvent  per- 
cevoir la  saveur  douce  du  sucre  qu'autant  qu'ils  en  prennent  une  dose 
considérable  ;  de  même  qu'après  avoir  dégusté  de  l'alois  ou  de  la 
gentiane ,  on  perçoit  difficilement  et  imparfaitement  la  saveur  de  la 
rhubarbe,  qui  est  beaucoup  moins  amère. 

S  Vin.  En  résumé,  nous  voyons  que  les  alcalis  introduits  dans  l'é* 
oonomie  du  diabétique  ont  pour  effet  : 

1®  De  déterminer  l'assimilation  du  glucose ,  et  par  conséquent  de 
&zre  cesser  la  maladie  elle-même  ; 

•  ;*^  De  rJtaUirh  transparence  des  humeurs  qui,  sous  l'influence  des 
HMÎMl^  jnfuunt  nae  apparence  laiteuse,  et  par  suite,  de  rendre  à  la 

darlé;  ' 

les  milieux  chimiques  nécessaires  à  la  vie ,  à  la 

'"''^B  fiMe  et  la  sécrétion  de  la  bile;  en  on 

'  de  l'état  normal  de  l'organisme. 

xiésàltant  d'une    altératioii 

liLeit  dne  maladie  sujette 


des  j^inieitts  Bucrés  .ou  lamyloîcles,  et  emplojFer  imogcalaaifiiit  ttiit  Je 
glucose  qui '«a  oiésiihe. 

Toutefoû,  â  dans  les  oas  de  'diabète  .aigu  nous  jpowFcms  {>r4M|Ae 
instantanément  paralyser,  annihiler  les  dësordM  d^jpendant  du  .défeiit 
dlalcaiistdans  réconomie,  £t  rétablir  l'élément  aifiessaîre  à  Tordre  tm- 
turel  des  tfo&ctioBS  assimilatôces,  nous  devons  reconnaître  que  ie4rai- 
tament  alcalin  aura  beaucoup  moins  d'elHcacité  -dans  le  diabète^cfaro- 
njlque,  compliqué  et  entretenu  par  l'absence  des  sueurs,  par  les 
aies  de  peau,,  par  l'altération  profonde  de  la  .nutrition,  a] 
entraînant  la  iaiblesse,  la  ^consomption. générale,  et  par  .suite  l'eagor* 
gement  des  •capillaires  et  la  tuberculisation  des  poumons;  pouic  tm 
moment,  oe  Iraiteniail  changesa  le  résultat,  sans  attaquer  la  cause  pie* 
miàre  de  cette  pertocbationtgéaévale  de  réconomie. 

Dans  l^exposition  générale  que  }je -viens  de  vous,  présenter,  M.\y 
a  une  connexion  de  faits,  d'idées ,  de  déductions  qui  ne  peut  «âtae 
méconnue.  Entre  mes  travaux  sur  la  digestion  des  matières  féculentes 
^t  ma  manière  d'expliquer  les  causes  et  la  nature  de  l'affection 'idiào 
bétique,  il  y  a  relation  nécessaif e, 'dbsolue  :  l'une  est  laconséquAiice 
de  l'autre.  Si  la  transformation  des  féculents  en  glucose  dans  l'appâr 
leil  digestif  et  ..pendant  l'acte  même  de  la  mastication ,  lOst  .un  Jait 
normal  et  incontestable,  liait  que  je  ipeux  «démontrer  facilement  à  dut- 
cun  de  vous  en  quelques  secondes^  ce  fait  normal  ruine  de  ^Ibnd  «n 
comble  les  hypothèses  qui  me  sont  étraugères,  et  sert  :de  haae  à  sna 
théorie  qui  reste  intacte,  malgré  les  dénégations  fit  Jes  doutes  ^ 
lèvent  .contrfi  elle. 

Je  n'ai  .point  cherché,  comme  on  me  l'a  reproché,. à  préseitter- 
ihéoiie  jplus  ou  moins  (hasardée,  à  préconiser  une  formule  de 
ment  simple  et  facile  à  graver  dans  la  mémoire.  -J'ai  éhercbétla  jvé» 
rite,  Texplication  inatunelle  des  phénomènes  d'assimilation,  .tt:  je  U'ai 
déduite  de  mes  travaux  :  je  maintiens  que  la^aiu^  du  éUibètetêSt  Mh 
MÏce  iaisiaiUatiandu  stwne  d'amidon  ou  glucose^  pardéfwU  élal- 
calinité  suffisante  dans  réconomie;  et  tant  qu'on. ne  ime  déflMpIoéi» 
jpas  la  .puésence  du  glucose  dand  les  urines  normaletnant  âkali|ies''des 
.herbivQrfis„>c'e&t4*dire  Ia)possibilit3é  de  l'existence  «du  ighiccae  eafooi» 
sence  d'un  excès  d'alcali,  je  resterai  inébranlable i^dans  .mes  Krgnwiît 
lions  {i).  ^     * 

(l)Les  travaux réceats  deJUl.  Bernard,  dont  nous  avons  doané  une  courte 

awàïyse,  Ifémonlrent  expérimentalement  que ,  sous  rinfluehce  du  système 

«neneux,  on  'trouve,  ■àTéiat-normiSl,  tlu  sacre  ttans  le'Ibie  et  les  câivités 

«^rqiias^ébi i«QKis.iL«B>e«périflie0s <de ^e  ieone  lAiyiiDliiKAN»  fwmiwKv 
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THÉRAPEUTIQUE    CHlRUII<GieALB. 


NOUVELLES    OB8ERVATIONS   SUR   LES   EFFETS  TOPIQUES  DU  CHLOROFORME. 
Par  H.  Di  Laroque,  ancien  médecin  à  l'hôpital  Necker. 

Vous  avez  anooncév  dans  votre  numéro  de  janvier,  qae  M.  le  doc- 
teur Ameuille  venait  de  communiquer  à  l'Académie  de  médecine  dès 
faits,  qui  sont  de  nature  à  encourager,  l'étude  des  résultats  topiques  du 
chlçroforme  dans  quelques  cas  pathologiques,  et  surtout  dans  ceux  oè>  ' 
lai  sensibilité  animale  est  portée  à  un   knit   degré  d'exaltation;  Gèr  ' 
médecin  y  dites- vous,  a  fait  l'application  de  la  liqueur  anesthésique  ' 
suc  divers  points  de  la  peau,  et  à  la  dose  de  10  à  40  gouttes ,  tant  à 
l'occasion,  de  plusieurs  névralgies  faciales-,  qoe  dans  deux  cas  de  coli- 
f  qoes.  nerveuses,  et  dans  une  douleus  précordiale  suffocante; 

Quoique  vous  n^aye^  pas  fait  remarquer  que  M.  le  docteur  Ameuille 
avait  obtenu,  cbez  les  divers  individus  cbloroformisés,  des  succès  égale-  • 
mtnft  pronqptta  et  heureux,  je  ^rais  cependant  disposé  à  penser  qu'il 
emA  été:  ainsi;  Je  fondç  cette  opinion  sur  trois  observations  dont  je 
vieofi  de  rassembler  les  éléments,  et  sur  une  quatrième  qui  m'a  été' 
communiquée  pan  mon  fils,  à  qui  j'avais  &it  connaître  les  cures  de 
Mu  Ameuille  et  celles. que-  vous-même  dites  avoir  opérées. 

Ghez:  la-  dame  qui.  fait. le  sujet  ide  ma  première  observation,  vous 
pQurrei  facilement  juger  qu'il  était  question  d'une  céphalalgie  intense, 
maladie  qu'on  pournait,  a.vec  quelque  raison,  doter  du  titre  d'hysté*  ' 
riqiWi 

Ma  deuxième  malade  était  simplement  affectée,'  depuis  environ  uty  ' 
nwis^.d'un  torticolis  tnès-incommodei,  parce  que  la  douleur  empêdiait 
leS]  libres  mouivmentsiL  de  la  tête. 

Le  troisième  individu  soumis  à  ma  thérapeutique  était^MJ  de  M'*^^ 
qui^«depuiss  peu  d(i.  tempft,.nèsseiitait  .une  douleuc  rhum&tique  dans  la 


en  outre,  que Içaointonstanoest de:diëte.ou  d^Alimentation  végétale  ou  ani-  • 
nuile.nk>i|l  point  d!aciioQ.  apparente  sur  la  quanlilé  ppoduUe  de  suere.  H  y 
a  donc  là  ,  évidemment,  une  différence  notable  cuire  ce  sucre  normal  elle  . 
sucre  pathologique  des  dîal)éiiques  ;  car  rexpériènee  démonlre  aussi  quev 
pour  ces  derniers,  la  diète  absolue  ùxx  Ttisage  dés  fêCulents  exercent  une  in-  ' 
fliUMOcompléfement^opposéesurlaproductloirdu  sucre;  Y  a-t-il  un  rap- 
pOKt  enue  la.forjaai1on.du  sacre  normal  et4u  sucre  pathologique)?  Cest^. 
évidemment,, ce  qpi  reste.à  xechecdier.  Nous. aurons  procbaiaement  ToccaTr 
sfbn  d^  reyenir  sur  ce  sujet,  ainsi  que  sur  la  question  du  traitement  de  cette  . 
aiëctibn  :  lesâlcaliàs  seuls  sont,  éyidëmment,  insuffisants  pour  la  guérii*. 

{Nàtd'dtirédactkui.y 
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àmidkrer^'fit  ua  diabét^pe  n'^  guéri  qn'autaAt  f]tt'il  .peut  îiigârar^ 
des  valiinfiRts  Bucrésouiaiiqfloïcles,  et  emplojFer  iaiogcalfliiieat  tfiiit.40. 
glucose  qui '«n  iBésHlte. 

Toutefoû,  ai  dans  les  «as  de  diabète  aigu  nous  jpoi»F(ms  pcas^pie 
instantanément  paralyser,  annihiler  les  désordi:cs  d^ndant  du  dé&Bt 
d!alcalistdaas  réconomie,  £t  rétablir  Téléfflent  néfiessaire  à  l'ordre  oa- 
turel  des  tfanctieus  assimilatiâces,  nous  devons  recoanaître  que  Je>trai7 
tewoent  alcalin  aura  beaucoup  moins  d'eiHcacité  -dans  le  diabète  fdftn- 
njque,  compliqué  et  entretenu  par  l'absence  des  soeurs,  par  les  MalA» 
dies  de  peau,,  p^r  Taltération  profonde  de  la  .nutrition,  altaiattmi. 
entraînant  la  faiblesse,  la -consomption  .générale,  et  par  .suite  l'engar- 
gement  des  csipillaires  et  la  tuberculisation  des  poumons;  pour  jul 
moment,  oe  traitenmit  changesa  le  résultat,  sans  attaquer  la  cause  pie« 
mière  de  cette  ^perturbationigénévale  de  réconomie. 

Dans  «l^eKposkion  générale  que  je 'viens  de  vous  présenter.,  ril  «y 
a  une  connexion  de  faits,  dUdées ,  de  déductions  qui  ne  peut  «étlBê 
méconnue.  Entre  mes  travaux  sur  la  digestion  des  matières  fécoleittes 
^t  ma  manière  d'expliquer  les  oauses  et  la  nature  de  raffection^dilh- 
bétique,il  y  a  relation  néûessaive,'absolue  :  l'une  est  la  conâéquemie 
de  l'autre.  Si  la  transformation  des  féculents  en  glucose  dans  Tappâr 
leil  digestif  et  pendant  l'acte  même  de  la  mastication,  .estun  Jait 
normal  et  incontestable,  liait  que  je  ipeux  «démontrer  facilement  à  cha- 
cun de  vous  en  quelques  secondes*,  ce  fait  normal  ruine  de  ibnd  nn 
comble  les  hypothèses  qui  me  sont  étraugères,  et  sert  de  base  à  ma 
théorie  qui  reste  intacte,  malgré  les  dénégations  fit  les  doutes  qui  .is'é- 
lèvent  .contrfi  .elle. 

Je  n'ai  «point  cherché,  comme  on  me  l'a  reproché, .  à  présenter  une 
ihémie  ^plus  ou  moins  (hasardée,  à  préconiser  une  formule  de  traite» 
ment  simple  et  facile  à  graver  dans  la  mémoire.  J'ai  (Cherché  la  vé* 
rite,  l'explication  inatun^le  des  phénomènes  d'a«similation,  et  jed'ai 
déduite  de  mes  travaux  :  je  maintiens  que  la*  cause  du  diabète  est  mh 
.mce  doisimilatiandu  suone  d  amidon  ou  gltœosef  par  défaut  d  al- 
calinité suffisante  dans  r économie;  et  tant  qu'on  ne  ime  démonteeni 
jpas  la  .pcésence  du  glucose  dand  les  urines  normalement  «dcaHnes  des 
Jhcrbivorcs, ,  c'est4*dire  la  ^possibilité  de  l'existence .  du .  glucose  en  ipa^ 
sence  d'un  excès  d'alcali,  je  resterai  inébranlable  .dans  mes  «comm- 
tions  {i). 

(l)Les  travaux  récenls  de  JUl.  Bernard,  dont  nous  avons  doané  une  coucte 

analyse,  démontrent  expérimentalement  que,  sous  Tinfluence  du  système 

merveuK,  on  trouve,-^  Téiat -normal,  tlu  sucre  dans  le'Ibie  et  les  cavités 

«jdroîitts^chi  i«QKis.iLQ8ieapéiiflBe0s  <de  -«e  tonne  iAii)f8tolo0ime  prouvait  > 
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eirconstance  se  présentait,  l'absence  de  tonte  chaleur  catanée  quoique 
les  douleurs  cephaliqnes  fussent  bien  vives ,  le  défaut  de  fréquence  du 
pouls,  rintégrité  des  facultés  intellectuelles ,  la  dilatation  régulière  des 
pupilles ,  me  portèrent  à  penser  qu'il  n'était  question  que  dune  ce" 
pkalalgie  purement  nerveuse  y  probablement  symptomatique  éttm 
orgasme  particulier  de  Vutérus.  Je  m'empressai  en  conséquence  de 
recourir  au  chloroforme^  vanté  par  M.  Ameuille  dans  d'autres  états 
pathologiques  de  même  nature.  Je  versai  une  trentaine  de  gouttes  de 
cette  sorte  de  liqueur  éthérée  sur  un  peu  de  coton ,  et  je  la  promenai 
sur  le  front  de  M"*  R.  C,  à  deux  ou  trois  reprises  diflérentes.  Cha- 
que fois  la  malade  sentit  que  la  liqueur  piquait  vivement  la  peau  ; 
mais  chaque  fois  aussi  elle  sentait  la  douleur  se  dissiper,  les  nau- 
sées et  les  vomissements  s'apaiser.  A  l'agitation  du  corps  succéda, 
au  bout  d'une  minute,  un  calme  parfait.  Je  portai  alors  le  coton,  lé- 
gèrement imprégné  encore  de  liqueur,  devant  les  narines  de  M"^  R., 
et  bientôt  il  y  eut  un  sommeil  de  quelques  minutes.  A  son  réveil ,  la 
malade  se  trouvait  tout  à'  fait  débarrassée  de  la  céphalalgie  eC  des  ac- 
cidents qui  en  étaient  la  conséquence.  Je  me  disposais  à  me  retûrer,^ 
vers  minuit,  lorsqu'elle  me  tendit  la  main,  en  me  remerciant  gradeu- 
sèment  de  tout  le  bien  que  je  lui  avais  procuré.  Avant  de  partir,  je 
lui  conseillai  d'avoir  toujours  chez  elle  la  précieuse  liqueur,  et,  da|is 
les  occasions,  de  s'en  servir  comme  je  l'avais  fait. 

G)mme  je  n'ai  plus  entendu  parler  de  la  malade,  et  que  je  sais 
qu'elle  s'est  amusée  dans  le  carnaval ,  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'elle 
n'a  point  éprouvé  de  nouvelle  crise. 

Obs.  II,  Torticolis  à  la  suite  (Tune  suppression  de  transpiration, 
tension  très-douloureuse  de  la  région  cervicale  gauche,  sensibilité 
extrême  de  t apophyse  mastoîde ,  en  avant ^  Jusqu'au-dessus  de-  la 
clavicule  y  et,  en  arrière,  jusqvt  aux  vertèbres*  Impossibilité  desup^ 
porter  dans  ces  points  la  plus  légère  compression.  Friction  pen^ 
dant  une  minute  avec  40  gouttes  de  chloroforme.  Guérison  presqne 
subite.  Une  jeune  personne  d'une  vingtaine  d'années,  bien  constituée, 
bien  réglée  et  jouissant  habituellement  d'une  excellente  santé  ,  vint 
me  consulter,  le  19  février,  pour  un  torticolis  qui  troublait  son  repos 
depuis  un  mois  environ.  Cette  maladie  lui  était  survenue  à  la-  suite 
d'un  exercice  violent  pendant  lequel  elle  fut  baignée  de  sueur.  Elle 
ne  changea  pas  de  linge,  encore  qu'on  le  lui  eût  bien  recommandé  ; 
mais  le  soir  elle  sentit  un  frisson  violent  et  une  douleur  très**^vesiir 
le  côté  gauche  du  cou.  Cette  douleur  augmenta  progressivement;  et  an 
point  que  cette  fille  ne  pouvait  plus  faire  le  plus  petit  mouvement  de  br 
tête  sans  jeter  des  cris.  Un  domestique  de  la  maison  oà  elle  restai  en 
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cette  qualité  l'engagea  à  Tenir  me  demander  conseil.  G)mme  je  l'ai 
dit,  elle  se  présenta  le  19  février  1849,  ayant  la  tête  inclinée  à  gau- 
che et  presque  portée  sur  l'épaule  du  même  côté.  Tjcs  muscles  cervi- 
caux étaient  tendus ,  ainsi  que  les  tissus  intermédiaires.  Point  de  possi- 
bilité de  faire  le  plus  petit  mouvement  à  droite ,  sans  mouvoir  en 
même  tempâ  la  totalité  du  corps.  Le  plus  léger  contact  de  la  peau  fai- 
sait jeler  des  cris  et  répandre  des  pleurs.  Le  point  le  plus  sensible  était 
le  muscle  sterno-mastoïdien,  qui  était  tendu  comme  une  grosse  corde, 
La  peau  était  d'ailleurs  légèrement  érythémateuse  dans  toute  la  région 
cervicale  gauche.  Langue  un  peu  sale,  point  de  fièvre,  grande  tris- 
tesse, crainte  de  rester  toujours  le  cou  tordu. 

Je  fis  demander  chez  le  pharmacien  voisin  de  chez  moi  4  grammes 
de  chloroforme^  je  les  versai  presque  entièrement  sur  un  petit  tam- 
pon de  coton  ;  je  fis,  pendant  une  demi-minute,  une  ûiction  assez vive^ 
et  aussitôt  la  douleur  du  cou  disparut,  la  malade  put  tourner  la  tête 
dans  tous  les  sens  sans  éprouver  de  douleurs ,  la  région  cervicale 
parut  4)eaucoup  plus  souple,  et  la  malade  se  retira  très-satisfaite  ,  mais 
non  sans  me  promettre  de  revenir  si  la  maladie  se  reproduisait.  Je  ne 
l'ai  plus  revue,  et  dès  lors  je  suis  en  droit  de  croire  qu'elle  est  com- 
plètement guérie. 

Je  dois  faire  remarquer,  en  terminant  cette  observation,  que  quoi- 
que la  friction  fôt  pratiquée  assez  vivement,  la  malade  ne  sentit  cepen- 
dant aucune  irritation  sous  l'action  du  chloroforme.  La  peau  friction- 
née parut  bientôt  après  légèrement  rosée  ;  or,  il  est  permis  de  con- 
clure de  là  que  ce  n'est  pas  en  révulsant  que  le  médicament  a  été 
salutaire ,  mais  bien  en  diminuant  la  sensibilité  des  tissus  congestés 
et  endoloris. 

Obs.  III.  Effets  curatifs  du  chhroforrm  dans  une  douleur  rhu- 
matique  fixée  à  la  région  poplitée  de  la  jambe  droite.  Ml  de  M***, 
âgé  de  soixante-dix  ans,  fort,  actif,  gras,  très -sanguin,  grand  man- 
geur, sujet  aux  sueurs,  aux  rhumatismes  et  aux  catarrhes  bronchiques, 
venait  d'être  fort  enrhumé,  lorsqu^ii  fut  atteint  d'une  douleur  pulsative 
excessivement  aiguë  dans  le  creux  poplité  droit,  douleur  qui  s'étendait 
jusqu'à  la  moitié  postérieure  de  la  jambe,  et  qui  le  mettait  dans  l'im- 
possibilité presque  absolue  de  marcher,  ou  même  de  se  tenir  debout. 
H  attribuai^ sa  maladie  à  quelque  refroidissement  ;  mais,  à  cet  égard^ 
il  ne  pouvait  rien  donner  de  positif. 

Quoi  qu'il  en  f&t  sous  ce  rapport,  toujours  était-il  certain  que  ni  les 
vêtements  de  laine,  ni  les  frictions  avec  le  baume  tranquille,  l'opinnt 
et  l'extrait  de  belladone,  ni  celles  avec  l'opodeldock,  ne  modifièrent  en 
rien  la  dooleur  ressentie.  Je  m^adressai  alors  au  chloroforme  (faif 
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comme  chez  les  malades  précédents ,  enleva  presque  instantané* 
ment  l'irritation  soos-artiailaire,  restitua  la  liberté  des  mouvements  et 
la  faculté  de  marcher.  M.  de  M***  ne  pouvait  pas  croire  à  ce  miracle, 
et  m'écrivit,  le  lendemain,  pour  m'apprendre  qu'il  se  trouvait  bien  ; 
mais  comme  il  redoutait  le  retour  des  souffrances,  il  réitéra  remploî 
du  même  moyen.  Rien  ne  s'étant  manifesté,  la  guérison  fut  en  quel» 
eue  sorte  assurée,  bien  que  la  peau  ne  portât  aucune  trace  de  l'ac* 
tion  anesthésique  du  médicament  mis  en  usage. 

Je  sais  très-pertinemment  que  M.  de  M***  a  repris  ses  nombreuses 
occupations  dans  une  compagnie  d'assurances,  occupations  qui  l'obli-^ 
gent  à  des  courses  multipliées ,  parce  qu'il  est  chargé  de  la  partie 
çontentieuse  de  l'établissemenL 

Obs.  IV.  Céphalalgie  très-intense  apparaissant  dam  le  cours 
dun  traitement  antisyphilitique,  cédant  rapidement  à  faction  du 
chloroforme*  M.  de  R*"^  est  un  jeune  homme  d'une  bonne  constitution, 
qui,  à  diverses  reprises,  a  été  infecté  de  vice  syphilitique.  Jamais  il  n'a 
été  bien  guéri.  Mon  (ils,  qui  depuis  quelque  temps  lui  donnait  des 
soins,  employa  vainement,  pour  calmer  des  douleurs  ostéocopes  noo- 
turnes  occupant  le  crâne,  soit  le  proto-iodure  de  mercure  et  une  ti- 
sane sudorifique,  soit  Tiodure  de  potassium  à  haute  dose. 

Le  malade  se  désespérait,  parce  qu'il  ne  pouvait  jouir  du  sommeil  de 
la  nuit,  et  que,  d'un  autre  coté,  il  ne  comptait  pas  pouvoir  se  marier  à 
une  époque  déjà  déterminée.  Mon  fils  alors  eut  recours  aux  préparations 
opiacées,  qui  n'amenèrent  pas  de  résultats  plus  àeureux. 

Mais,  ayant  appris  par  ni4^i  ^pie  dans  ks  cas  de  douleurs  nervevses 
le  chloroforme  les  avait  parfaitement  calmées  et  maîtrisées  dans  fès-» 
sieurs  circonstances,  il  fit,  quoique  sans  espoir  de  succès,  l'emploi  de 
cette  liqueur.  Il  promena,  comme  je  le  lui  avais  dit,  du  coton  imbibé 
sur  le  front  du  malade,  et,  peu  d'instants  après,  le  calme  était  arrivé; 
3  devint  plus  marqué  encore  quand  il  eut  fait  respirer  le  mé-» 
dicament ,  en  passant ,  à  plusieurs  reprises  le  tampon  oiédica-' 
menteux  sous  les  narines  du  malade.  Qiose  remarquable,  k  naît  se 
passa  presque  tout  entière  dans  un  sommeil  paisible.  Le  lendeman, 
au  soir,  la  douleur  crânienne  se  reproduisit  avec  quelques  nausées; 
mais  à  partir  de  ce  moment  elle  disparut  complètement,  sans  que  le 
chloroforme,  ait  été  employé  de  nouveau.  Le  traitement  ^tivénéiietl 
{tant  continué  avec  la  même  persévérance  qu'auparavant,  il  a'e^ 
{pière  permis  d'attiibuer  à  ce  seul  agent  thérapeutique  éthéré  la  dispa- 
^on  totale  des  souffrances  céphaliques,  puisque  tous  les  jours  oa  voit  4e 
l^areils  accidents  s'évanouir  sous  l'influence  d'u^i  traitement  d^râttf 
généraiij  iaais  il  n'en  est  pas  moin^  vrai  €||i'a¥ttBt  r>eiiipUi  du^eUe-f 
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roforme,  ce  traitement  avait  été,  à  l'égard  des  douleurs  ostéocopes,  de 
la  plus  entière  nullité. 

Tels  sont  les  faits  intéressants  que  j'ai  crus  dignes  de  figurer  dans 
TOtre  journal.  Puisque  vous  avez  annoncé  ceux  qui  ont  été  recueillb 
jusqu'ici,  et  que  les  miens  ne  font  que  confirmer  les  assertions  avancées 
relativement  aux  effets  topiques  du  chloroforme ,  j'espère  que  vous 
Toadrez  bien  les  accueillir. 

B,  DE  Larroque  (père). 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


DE   LA    CONSERVATION   DES    ANIMAUX    OU   DE   LEURS   PARTIES.  — 
COUP    d'oeil  SUR  LES    DIVERS  PROCÉDÉS  D 'EMBAUMEMENT. 

(Deuxième  article  (i).) 

Le  procédé  de  M.  Gannal  repose  sui*  la  propriété  que  possède  l'alu- 
mine de  former  une  combinaison  imputrescible  avec  la  matière  pré- 
existante dans  tous  les  tissus  animaux,  et  que  ce  chimiste  nomme  géline, 
parce  que  c'est  elle  qui,  sous  l'influence  prolongée  de  l'eau  bouillante , 
se  convertit  en  gélatine.  Non-seulement  il  s'exécute  au  moyen  d'une 
substance  sans  danger  pour  l'opérateur,  d'un  prix  très-modique ,  dans 
un  espace  de  temps  très-court,  en  substituant  aux  incisions  profondes , 
à  l'enlèvement  des  viscères ,  une  simple  injection ,  une  simple  macéra-* 
tion;  mais  encore  il  conserve  presque  indéfiniment  la  couleur  et  la 
souplesse  propres  à  chaque  tissu. 

Pour  l'exécuter,  on  injecte  par  Tune  des  carotides ,  au  moyen  d'une 
seringue  à  injection,  un  soluté  aqueux  d'acétate  d'alumine ,  préparé  en 
décomposant  le  soluté  de  1000  gram.  de  sulfate  d'alumine  par  celui 
de  250  gram.  d'acétate  de  plomb  cristallisé;  puis  à  cette  injection  on 
fait  succéder,  pendant  deux  à  trois  jours,  une  macération  dans  un  so* 
luté  salin  analogue. 

Des  ouvrages  donnent  une  autre  composition  au  liquide  de  M.  Gan- 
nal. La  voici  : 

Sel  commun 1,000  grammes. 

Alun 1,000       — 

Nitre 500       — 

Eau 20,000      — 

(1)  Toir  la  livraison  précédente,  p.  167. 


Pans,  les  expédenoes  comparadves  qui  forent  âiies,  il  y  a  enviioii. 
deux  ans,  sous  les  yeux  d'une  G)mmission ,  M.  Gannal  semble  avoir, 
onployé  une  antre  liqpeur  conservatrice,  puisqn'en  effet,  diaprés  les 
ptiblications  faites  à  ce  sujet,  le  licpide  employé  par  Ini  était  un  solnte 
k  parties  égales  de  sulfate  et  de  dilomre  d'aluminium,  marquant  34°  B« 

Les  compétiteurs  de  M.  Gannal  avaient  employé  :  l^'M.  Dupré^  Yior 
troductioD,  dans  le  système  sanguin,  d'acides  ccarbonique  et  sulfureux. 
provenant  de  l'action  à  chaud  de  l^acide  sulfurique  sur  le  charbon]; 
V  M.  Sucquet ,  un  soluté  de  chlorure  de  zinc,  marquant  40°  B.,  et 
injecté  de  la  même  manière  que  le  liquide  Gannal.  On  se  rappelle  que 
ce  fut  M.  Sucquet  qui  obtint  la.  palme.. 

Pour  la  simple  conservation  des  pièces  anatomiques,  M.  Sucquet  in- 
jecte dans  les  vaisseaux  une  dissolution  concentrée  à' hyposulfite  de 
soude,.  Ce  moyen  facilite  beaucoup  les  dissections.  Dans  le  cas  où  l'on 
tient  à  les  conserver  pour  collection,  les  pièces  ainsi  injectées  sont  im- 
mergées dans  le  soluté  de  chlorure  de  zinc  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  pour  la  conservation  des  cadavres  entiers. 

Qn  avait  avancé  que  les  liquides  de  M.  Gannal  contenaient  originai- 
rement daTarseniCy  et  qpe  c'était  par  la  présence  de  ce  corps  que  oc  chir 
miste  avait  obtenu  ses  plus  beaux  succès.  On  sait  qu'aujourd'hui ,  ea 
France,  il  est  défendu  de  faire  entrer  l'arsenic  dans  l'embaumement 
des,  cadavres.  Mais  on  peut  s'en  servir  pour  la  conservation  des  ani— 
manxt.  On  saitqpe  c'est  à  l'aide  du  savon  arsenical  de  Bécceur  que 
les  naturalistes  conservent  les  dépouilles  d'animaux. 
,  ^Le:prQcédd  d!embaumement  duidoctcur  Tranqhina,.  de  Naples,  coïc . 
si^  à  infecter  un  soluté:  de.  1.  kilog;^.  d'arsenic  blanc  dans,  lu  Idlog^ 
d'eau  de  fontaine,  ou  mieux  d'eau-de-vie. 

Sans  doute  qu'il  faut  injecter  une  partie  de  Farsenic  en  simple  sus- 
pension, dans  le  liquide 4  car  dans  les  proportions  ci-dessus:^  il  ne  pjeu^ 
s'},  dbsoudre  entièrementii. 

£ar  ce  procédé  les  cadavres  se.  conservent  parfaitement;  maisi^sfilon 
M^Gannal^  ils  se  dessécheraient  assez  promptement.   . 

H  y  a  environ  deux  ans,  le  docteur  Gorini,  professeur  de  physique  et 
d'histoire. naturelle  au  Lycée  de  Lodi  (|!iOmbardie),  ût  à  Paris,,  deyaat 
quelques  médecins,  et  même  nous  croyons  devant  des  membres  derinstî? 
tnt,  l'exhibition  àù.  pièces  anatomiques  dans  un  état  de  conservation 
q[u'on  n'avait  encoçe.  jamais  vu  aussi  parfait.  Parmi  ces  échantillons  il  y 
avait  plusieurs  CQcgs  entiers  d'enfants  de  cinq  à  six  semaines,  des  têtes, 
des  bras,  des  pied&i, uns.  poitrine  de  femme,  un  cuir  chevelu,^  des  pénis, 
des  portions  de  muscles,  une  langue,  des  reins,  des  testicules,  des  mor- 
ceaux de  foie,  etc.  Les  corps  entifuts^^  ainsi. q(ift.tnn$>iis*oqg^nfi&détft«- 


chés,  présentaient  an  plus  haut  degré  leurs  coulenrs  jet  leurs  formes  na- 
turelles. Touty  était  6(m3ei:Yéy.jusqu'au.réseauiYeueux.eLaux  callosités. 
de  la  peau«. 

La  dureté  de  quelques-unes  des  pièces,  de  M^  Gorini  a  semblé  leur, 
promettre  une  durée  indéfinie..  Selon  l'auteur^  elles  ne  seraient,  point 
hygrométriques,  et  celles  mêmç  qui  sont  souples  seraient  inaltérables 
par  l'action  de  Tair,  de  la  pluie  et  da  soleil.  M.  Gorini,  en  outre,  as- 
sure obtenir,  ces  résultats  en  trois  jours,,  que  lesr  pièces  se  consolident 
en  se  séchant,  et  que,  pour  préparer  un  cadavre,  entier,  il  ne  retire 
aucun  organe  intérieur,  ne  fait  aucune  inj^tion,,etjn'a  conséquemment 
nullement  besoin  d'entamer  la  peau. 

Quel  peut  donc  être  un  procédé  si  admirable  ?  Jusqu'à  présent  l'au- 
teur l'a  tenu  secret.  Espérons  qu'il  lé  dévoilera  un  jour  :  c'est  seule-  " 
ment  alors  qu'on  saura  si  réellement  il  tient  tout  ce  qu'il  fait  espérer. 

Un  chimiste  anglais^  M.  Goadby,  semble  avoir  voulu,  dans  la  com- 
position  du  liquide  conservateur  qui  porte  son  nom ,  réunir  les  avan- 
tages des  différents  agents  de  conservation  employés  jusqu'alors  sépa- 
rément. Voici  ses  formules.. 

N<»  t .  —  Sel  gcis.^ ,••..•••.... .,.. . .        125,0  grammes.. 

Ahin.. \. ..^ 60,0      — 

Sublimé  corrosifs* 0,1       — 

Eau  distillée:. 1000,0      — 

Faites  dissoudre. 

No  2.  —  Sel  gris.  .,*. ..... .  ......^..,. .........       125,0  grammes. 

Sublimé!Cûixûsif..*A.-*.i*.  ~.M...  0,2-     —- 

Eau.  di&ûllée.^  .....^...^* .....,.*  2QpO,P      — 
Faites  dissoudre.. 

N®  3.  —  Sel  gris...  .e,..,....,^^  «..^^.....^  250,0  grammes. 
Sublim&coovQflif..^^^...  ..^.^.^  0^1\      — 

Eaites.  dissoudre. 

N«  4,  —  Sel  gris. .....••►.  ..«^ ^..  250^0  grammes. 

Acide  arsénieux. •^.  •.  1,0       — 

Eau  di^Uée .....•«....•««•.«... .T....  1^000,0       — 

Faites  bouillir,  jusqu'à  dissolution.. 

N»  5.  —  Selgri&,..^.....v...*.^.....«.^..^..  250,p.  grammes. 

Adde  arsérôux*....,^,.,,.,^,.,  1,0       — 

Sublime,  corcoiif ...„,». ^......^^  .^  1,0      — 

Baadistaiée.^^^.^..^...^...  1000,0      — 

ffaîtAc  iiouîUir.  ifiyoïi'^  iVffiolntiûn 
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Le  lM>laté  n«  1  est  celui  qne  M.  Goadby  emploie  le  plus  ordinaire- 
ineDt.  Il  se  sert  dn  n*  2  dans  les  cas  de  tissus  délicats  qdi  pourraient 
être  altérés  par  un  soluté  concentré.  Le  n**  3  est  destiné  dans  les  cas 
oà  les  matières  animales  contiennent  du  carbonate  de  chaux  (os),  qae 
l'alun  décompose.  Le  n*  4  est  convenable  pour  les  vieilles  préparations 
anatomiques,  ou  celles  qui  ont  une  grande  tendance  au  ramollissement 
et  à  la  moisissure.  Le  professeur  Owen  a  trouvé  ces  solutés  beaucoup 
plus  avantageux  que  l'alcool  pour  la  conservation  des  matières  ner- 
veuses^ et  les  a  employés  presque  exclusivement  pour  la  conservation 
des.  pièces  du  Musée  de  chirurgie  de  Londres. 

Les  naturalistes  de  Paris  et  les  hongroyeurs,  pour  la  préparation  des 
peaux  d'animaux  et  notamment  de  celles  des  manmiifères,  se  servent 
du  bain  suivant  : 

Eau  commune. 10,000,0  grammes. 

Alun 500,0      — 

Sel  marin • 250,0      — 

On  y  laisse  séjourner  les  peaux  de  on  à  quinze  jours,  selon  leur  épais- 
seur. Ce  procédé  diffère,  comme  on  le  verra  bientôt,  de  celui  qu'em- 
ploient les  naturalistes  anglais  sous  le  nom  de  tawing. 

Le  sulfate  de  zinc  paraît  être  employé  par  les  naturalistes  anglais 
à  la  conservation  des  muscles,  des  téguments  et  de  la  substance  céré-> 
brale  des  vertébrés.  Il  possède  la  singulière  propriété  de  détniire  les 
larves  d'insectes. 

Nous  venons  de  parler  de  l'efmploi  du  chlorure  de  zinc  dans  l'em- 
baumement des  cadavres.  Un  industriel  anglais ,  William  Burnett ,  a 
pris  une  patente,  en  1840,  pour  une  dissolution  de  500  grammes  de 
chlorure  de  zinc  dans  4,000  grammes  d'eau ,  destinée  à  la  conservation 
des  matières  animales  et  végétales.  Ces  substances  sont  immergées  pen« 
dabt  trois  ou  quatre  jours  dans  la  solution ,  pais  séchées  à  l'air. 

Les  sels  de  fer,  notamment  le  persulfate,  ont  été  reconnus  comme 
des  antiputrides  eflicaces.  Le  docteur  Dusourd,  de  Saintes,  est  parvenu 
à  conserver  parfaitement  les  viandes  en  les  pénétrant  avec  le  sirop  fer- 
reux dont  il  est  l'inventeur,  et  qu'il  a  même  proposé  comme  moyen 
certain  d'embaumement  des  corps. 

'     Le  soluté  de  chlorure  d ammonium  a  été  reconnu  comme  préser- 
vant efficacement  la  substance  musculaire  des  mamelles. 

Les  aczeJe^  sont  quelquefois  employés  à  la  conservation  des  matières 
animales  chargées  de  graisse.  On  sait  que  l'acide  acétique  faible  ou  vi- 
naigre est  un  moyen  de  conservation  des  matières  animales  aEmea* 
taires ,  fort  anciennement  et  fort  communément  employé. 

Les  alcalis  servent,  dans  certains  cas  spéciaux,  à  convertir  la  gnose 
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des  matières  animales  en  savon,  et  à  permettre  ainsi  leur  dessiccation. 
Bs  servent  aussi  au  nettoyage  de  ces  matières.  L'emploi  du  nàtron, 
préalable  à  celui  de  l'asplialte  dans  les  embaamements  chez  les  Guan- 
cibes  et  les  anciens  Egyptiens,  ne  devait  pas  avoir  d'autre  but. 

La  préparation  des  peaux  d'animaipc,  ^e  les  Anglais  comment 
tatmng  (tooage)^  consiste  à  tremper  d'abord  les  peaux  dans  un  lait  de 
chaux  pendant  plusieurs  semaines,  en  changeant  le  lait  de  chaux  deux 
ou  trois  fois  dans  ce  laps  de  temps.  Alors  les  peaux  sont  retirées  et 
rincées  à  Veau  simple,  puis  avec  de  l'eau  de  son.  On  prépare  ensuite 
une  pâte  comme  suit  :  on  dissout  4  l^ilog.  d'alun  et  1  kiiog.  1/2  de  sel 
gris  dans  de  l'eau  chaude;  on  y  ajoute  10  kil.  de  farine  de  froment, 
les  jaunes  de  100  œu£s  et  q.  s.  d'eau  pour  former  une  pâte  claire.  Une 
partie  de  cette  pâle  est  encore  étendue  d'eau.  On  y  plonge  les  peaux 
que  l'on  retire  et  replonge  alternativement ,  et  que  finalement  on  fait 
sécher. 

Voici  un  moyen  pour  blapchir  les  os  d'animaux,  que  nous  trouvons 
dans  les  ouvrages  anglais. 

SolutioB  de  Ley,  faible  :  Carbonate  de  soude,     12-5,0  gram. 

Giaax  vive ,  30,0    — 

Eau  bouillante ,         2500,0     — 
Faites  dissoudre  le  carbonate  dans  l'eau,  ajoutez  la  chaux,  agitez  et 
décantez  le  liquide  surnageant  dair. 

Solution  de  Ley,  forte  :  Carbonate  de  soude,     125,0  gratn. 

Chaux  vive,  30,0     — 

Eau  boitillaiïte,  1250,0     — 

Procédez  comme  ci-dessus. 

Les  os,  débarrassés  antant  que  possiiolede  la  graisse  et  tle^m  moelle, 
sont  mis  à  macérer  dans  cette  liqoeur  pendant  une  semaine  on  deux. 
Lorsqu'ils  commeneent  à  blanchir,  on  les  met  à  bouillir  pendant  on 
quart  d'heure  dans  la  même  liqBenr.;  pus  on  les  lave  bien  et  on  les 
fait  sécher.  Les  os  ne  doivent  pas  rester  trop  longtemps  dans  la  liqueur^ 
qui  finirait  par  attaquer  la  partie  gélatineuse. 

Les  dif]fére»ts  procédés  qtie  nous  venons  de  passer  brièvement  en 
revue  sont  tous  propres  à  prévenir  la  décomposition  putride  des  ma- 
tières animales;  mais,  ainsi  que  le  lait  remarquer  M.  Lecanu^  outrer 
qu'ils  sont  plus  on  moins  dûpendieirx,  d'une  exécution  plus  ou  moins 
longue,  elc.^  etc.,  ils  ne  sont  pas  applicables  avec  on  égal  succès  à  la 
conservation  de  toutes. 

.Le  tannin  conserve  admirafciemeiA  la  peau,  et  très-mal  la  chair 
musculaire. 
iL'alciMl  tsûmattré  «ontraetelei  matières  .essentiellement  cartilagi- 
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nenses,  d'où  la  nécesâté  d'employer  en  premier  lieu  de  i'aloool  faible 
et  de  le  remplacer  par  de  l'alcool  concentré  quand  on  tient  à  préyenir 
leur  racornissement  et  par  suite  leur  déformation.  L'addition  d'un 
peu  d^ammoniaque  à  l'alcool  combat,  à  ce  qu'il  paraît,  ce  fâcbeax 
effet.  Mais,  d'un  autre  côté,  quoi  qu'on  Ëisse,  il  jaunit  les  substances 
qu'on  y  laisse  longtemps  plongées  et  détruit  leurs  couleurs  naturelles. 
Si  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  bydrochloriqne  empécbe  sou- 
vent cet  effet,  d'un  autre  côté  elle  change  quelquefois  l'aspect  des 
pièces. 

Le  deutochlorure  de  mercure  les  racornit,  les  rend  dures  et  brunes , 
à  Pexception  des  muscles  qu'il  blanchit.  Excellent  moyen  de  conser- 
yation  pour  les  substances  dont  on  ne  tient  pas  à  conserver  l'aspect 
nature],  il  ne  convient  donc  que  médiocrement  dans  le  cas  contraire. 

L'alun  conserve  bien  les  parties  membraneuses  ;  mais  il  les'  décolore 
et  laisse  déposer,  à  la  longue,  un  sédiment  blanc  à  la  surface  des  pièces 
et  sur  les  parois  des  vases.  « 

Le  persulfate  de  fer  les  recouvre,  à  la  longue,  d'une  couche  ocracée 
de  sous-suliate.  D'après  les  auteurs  anglais,  ce  sel  attaquerait  les  os. 

Le  protochlorurc  d'étain,  qui  décompose  les  sels  calcaires  des  os, 
ne  convient  bien  que  pour  les  matières  fibreuses  et  cartilagineuses. 

Les  acides  ne  conservent  bien  que  les  matières  chargées  de  graisse  ;  ils 
altèrent  la  couleur  des  tissus  et  les  corrodent. ,  Ils  détruisent  la  partie 
calcaire  des  os. 

L'acide  sulfureux  convertit  les  parties  tendineuses  et  le  tissa  cellu- 
laire en  une  sorte  de  bouillie  transparente  ;  il  n'altère  en  rien  les  par- 
ties fibreuses. 

L^acide  acétique  ramollit  les  muscles  et  les  décolore. 

Les  alcalis  ne  sont,  à  proprement  parler,  que  des  moyens  prépa- 
ratoires à  la  conservation,  et  non  des  agents  de  conservation  même. 

Les  huiles  essentielles  sont  de  bons  préservatif,  mais  comme  dles 
dissolvent  les  parties  gi'asses  que  l'on  peut  avoir  intérêt  à  conserver, 
il  ne  faut  les  employer  que  pour  les  pièces  où  cet  effet  n'est  pas  à 
craindre.  Avec  le  temps,  elles  déposent  et  se  troublent,  il  est  vrai  ; 
mais  rien  n'empêche  lorsqu'on  s'aperçoit  de  cet  effet,  de  les  renouveler 
qu,  plus  économiquement,  de  les  filtrer.  Si  Ton  fait  sécher  les  substances 
qui  y  ont  séjourné,  celles-ci  deviennent  quelquef(HS  transparentes. 

Comme  appendice  à  la  question  d'embaumement,  nous  ajouterons 
quelques  formules  à^ injections  anatomiques. 

1 .  Suif,  375  gramme  ;  cire,  15  grammes  ;  huile  d'olive,  M  gram  - 
mes  ;  faites  fondre  ensemble. 

2.  Cire,  375  grammes  ;  térébenthine  commune,  180  grammes:; 


90  grammes  ;  essence  de  térébenthine,  30  grammes  ;  faites  fondre. 

3.  Blanc  de  baleine,  60  grammes;  cire,  4  grapunes;  térébenthine 
commune,  30  grammes.  Faites  fondre. — bijection  ti'ès-pénétrante. 

4.  Gélatine,  375  grammes  ;  eaa,  ô  pintes  ;  faites  fondre.  En  hiyeri 
seulement  220  grammes  de  gélatine. 

Ô.  Baume  du  Canada,  vermillon,  q.  s.  ;  faites  fondre. 
Ces  deux  dernières  injections  sont  plus  particulièrement  destinées 
aux  vaisseaux  capillaires. 

6.  Résine,  250  grammes  ;  cire,  300  grammes  ;  térébenthine  corn* 
mune,  375  grammes  ;  faites  fondre. 

7.  Cire,  500  grammes  ;  résine,  250  grammes  ;  térébenthine  fine, 
180  grammes  ;  vermillon,  90  grammes  ;  faites  fondre  (Knox). 

8.  Bismuth,  250  grammes  ;  plomb,  150  grammes  ;  étain,  90  gram- 
mes ;  faites  fondre  (D'Arcet). 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DU  TBAITEMENT   DE  l'iNGONTINENGE  d'uRINE  PAR  LA  BELLADONE. 

RECLAMATION  DE  PRIORITÉ. 

Dans  la  neuvième  livraison  de  votre  journal  (année  1848),  vous 
avez  inséré  une  observation  sur  les  propriétés  de  la  belladone  contre 
l'incontinence  nocturne  d'urine  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  Ces 
propriétés  que  j'ai  fait  connaître  le  premier  (Mémoires  et  observations 
cliniques  1844),  et  que  j'ai  aussi  préconisées  contre  l'écoulement  in- 
volontaire d'urine  chez  les  vieillards,  je  les  ai  reti'ouvées  dans  d'autres 
solanées.  Pour  que  la  priorité  de  leur  découverte  ne  me  soit  pas  contes- 
tée, je  m'empresse  de  vous  apprendre  que  là  jusquiame  {hyoscyamus 
niger^  L.)  et  la  stramoine  {datura  stramontunij  L.),  administrées  sous 
la  même  forme  et  aux  mêmes  doses  que  la  belladone,  produisent  des 
effets  analogues.  J'en  ai  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants  chez 
des  enfants  de  Tours  et  de  la  colonie  de  Mettray.  Je  me  propose  de 
publier  plus  tard  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré.  Ces  re- 
cherches, jointes  à  celles  que  j'ai  faites  sur  la  belladone  et  que 
MM.  Trousseau,  Blache  et  Anglada  ont,  depuis  deitx  ans  seulement, 
répétées  avec  succès,  nç  seront  pas,  je  pense,  sans  intérêt. 

Je  dois,  monsieur,  à  une  circonstance  fortuite,  ainsi  que  le  docteur 
Anglada,  de  Tours,  Ta  dit  (Union  médicale,  1848),  la  connaissance 
des  nouvelles  propriétés  que  cette  dernière  plante  m'a  révélées. 
Bès  1840,  je  les  ai  utilisées  à  la  colonie  de  Mettray.  Dix-sept  jeunes 
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coloDS,  atteints  d'încontmence  d'nrine,  durent  leur  gaérison  à  l'nsage  de 
Pcxtrait  de  belladone.  Je  les  cite  dans  le  Mémoire  que  j'ai  fait  paraître 
en  1844.  J'ai  adressé  ce  Mémoire  à  la  plupart  des  rédacteurs  des  jour- 
naux de  médecine  de  Paris.  II  a  été  imprimé  en  entier  dans  le  Journal 
de  médecine  de  M.  Trousseau  (livraison  de  novembre  1845,  page  345). 
Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  en  a  donné  un  résumé  (p.  572, 
tome  XIX,  année  1845). 

Ces  deux  journaux  font  suivre  mon  Mémoire  de  réflexions  qui  dé- 
inontrent  que  l'emploi  de  la  belladone  contre  Tincontincnce  urinaire 
était  inconnu  avant  que  j'en  eusse  signalé  l'heureuse  influence. 
'  En  effet,  personne  jusqu'alors,  que  je  sache,  n'y  avait  eu  recours,  et 
surtout  n'en  avait  parlé.  Peut-être  même  ce  précieux  moyen  serait  en- 
core peu  répandu,  si  d'autres  médecins  n^étaient  venus,  par  de  nou- 
veaux succès,  donner  à  ma  découverte  la  sanction  de  leur  expérience. 

Morand,  D.  M. 
à  Tours. 

BUXABTXXr  BBS  HOPITAUX. 


Fistule  urétrale  consécutive  à  la  ligature  de  la  verge.  —  /m- 
portance  du  traitement  de  F  incontinence  d*urine  nocturne  chez 
les  enfants.  — Il  est  certaines  maladies  sur  lesquelles  il  est  bon,  de 
temps  en  temps,  de  ramener  l'attention  des  praticiens.  L'innocuité  de 
l'affection ,  l'incertitude  des  médications,  tout  contribue  à  en  faire  nS» 
gliger  le  traitement ,  jusqu'à  ce  qu'une  occasion  vienne  leur  en  révéler 
l'importance.  Ces  occasions,  nons  les  rencontrons  chaque  jour  dans  les 
hôpitaux;  elles  nous  signalent  les  desiderata  de  la  pratique,  et  nous 
portent  à  ranimer  la  confiance  de  nos  confrères,  en  plaçant  sous  leurs 
yeux  des  exeoàples  de  l'efficacité  des  moyens  que  nous  leur  avons  men- 
tionnés déjà.  Seulement,  afin  de  ne  pas  sortir  des  limites  qui  nous  sont 
imposées  par  notre  cadre  et  de  ne  pas  nous  exposer  à  des  répétitions  inu- 
tiles, nous  devons  nous  borner  à  l'indication  seule,  sans  nous  jeter  dans 
le  côté  historique  de  la  médication.  Cest  ce  que  nous  avons  fait  dans 
notre  analyse  des  articles  de  MM.  Trousseau  et  Blache.  Void  ce  ^ 
nous  y  a  porté. 

L'incontinence  d'urine  nocturne,  dans  la  première  et  la  seconde  en- 
fance, s^observe  principalement  dans  les  dasses  inférieures  dé  là  so^ 
dété ,  et  son  traitement  est  fort  négligé.  Dans  les  hôpitaux,  on  ne-  ré- 
cent pas  les  enfants  qui  présentent  seulement  cette  maladie;  âahs1ie$ 
Sociétés  de  charité,  on  ne  les  traite  pas  davantage.  C'est  ihie  inffirnJté 
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qai  dispar^a  atec  l'âge ,  dit-on  aax  parents ,  et  lorsqu'on  leur  a 
preso^t  de  ne  laisser  prendre  aux  enfants  que  pen  de  boisson  au  repas, 
dn  soir,  de  leur  faire  vider  la  vessie  avant  de  les  coucher,  et  même 
de  les  réveiller  plusieurs  fois  pendant  la  nuit  pour  les  &ire  uriner, 
ou  croit  avoir  rempli  sa  missbn.  Que  deviennent  quelqnes-nns  de  cei 
enlânts?  NoQS  allons  le  dire,  persuadé  que  beaucoup  l'ignorent.  Grondés 
sans  cesse,  battos  souvent,  ces  malbeureux  enfants  s'ingénient  à  trouva 
un  moyen  qui  les  mette  à  l'abri  dn 
fait  qui  provoqae  ces  cbâliments  in- 
justes. Tous  arrivent  à  l'emploi  du 
même  moyen,  la  ligature  de  la  verge 
à  l'aide  d'une  petite  ficelle.  Sous  l'in- 
^  ftuence  de  cette  compression,  qu'ils 
sont  obligés  de  répeter  chaque  soir  et 
d'exercer  avec  une  certaine  force, 
afin  de  prévenir  tout  accident  pen- 
dant U  nuit,  toujours  le  canal  de  l'u- 
rètre finit  pr  être  divisé,  ainsi  que 
le  montre  la  figure  'ci-contre  prise 
sur  nu  jeune  homme  placé  dans  le 
service  de  M.  Ricord.  Mous  publie- 
is  dans  notre  prochain  numéro  l'observation  de  ce  malade.  D'an- 
tres fois  la  compression,  lorsqu'elle  est  longtemps  exercée,  ne  borne 
pas  son  acbon  à  la  ropture  du  canal,  mais  produit  encore  l'atrophie 
des  corps  caverneux  et  condamne  l'individu  au  célibat.  M.  Chas^ 
saïgnac  a  présenté,  dans  nne  des  dernières  séances  de  la  Société  de 
diimrgie,  une  verge  qu'il  venait  d'amputer  à  on  jeune  komme  de 
vingt-quatre  ans.  L'atrophie  avait  été  produite  par  le  mécanisme  que 
nous  venons  d'indiqner  ;  elle  était  fort  considérable ,  puisque  le  point 
étranglé  avait  à  peine  le  volume  d'une  plume  àe'crire  :  Aussi  jamais 
la  plus  faible  érection.  La  vei^e,  malgré  cet  étranglement  de  sa  base, 
avait  atteint  son  développement  normal,  ton  volume  paraissait  même 
plus  considérable.  ToDJours  pendante  entre  les  cuisses  du  malade, 
die  était  sans  cesse  souillée  par  les  urines  qoi  s'écoulaient  en  totalité  par 
l'ouverture  placée  à  l'angle  péno-scrotal,  malgré  le  soin  que  cet  indi- 
vidu prenait  de  la  soulever  pendant  la  miction.  La  peau  présentait  on 
gonflan»t  érytbémateux  qui  lui  donnait  nn  volume  assez  considént- 
bie.  Enfin  cet  tn-gane  gênait  tellement  le  malade,  qu'il  a  demandé 
qa'on  loi  enlevât  ce  membre  inutile. 

A.  ces  deux  exemples  que  noos  avions  sous  les  yenx ,  'nous  poor- 
tiom  en  joindre  d'autres  ■emblablag  ;  mùf  nous  pensons  qu'ils  doivoit 
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suffire  ponr  témoigner  dé*  1b  pers^ranee^qae'Poii  doit  apporter  daMr 
1q  traitement  dei  cette  msdadie. 


Choierai  aiiatiquei'^  Emphi  dwffolvamsme.  '-^-Cessation  p 
qwe  instantanée  des.  crampes  et  desvamissements. — Nos  prévisioitto 
sont  accomplies,  et  les  faits  seprodtiiseat  sur  mie  ti^op-  lai^  sni&ieil^^ 
poHE  qu'il  soit  possible  de  les  dissimuler.  Noii-seuleiifent  ubt  oertasi»  • 
nombre  dé  cas-  de  cboléra  sersontmanifestés  au  Dépôt  de  mendicité  de 
Saint-Denis,  mais  plusœar»  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  (Hôtel* 
Dieu,  Saint-Louis,  la.  Ghanté)  présentent  tous  les  symptômes  du  fléau 
qui  nous  atteint.  Le  iaitrqne  nouryenons  d'observer  dans  ce  dernier 
établissement  est  digne  de  fixer  Inattention  de  nos  lecteurs. 

Une  femme,  âgée  d^environ  quarante-deux  ou  quarante- trois,  acns,  - 
enceinte  et  près,  de  terme,  est  entrée  k  10  du  courant  à  l'hôpital  delà- 
Chamlé,  servicede  M^  Andrali,  ofirant  tous  les  symptômes  du  choléra 
asiatique^  auxquels*  elle:étaiib  en  proie  depuis  la  veille  :  vomissements 
et  selles  caractéristiques^,  abseace  de  sécrétion  urinaire,  refroidyissement 
des'  extrémités,  teinte'  cyaniqoe  de  la  peau  et  des  orifices.,  nmqueux , 
yeux  caves  et  oerDés,làn^e- froide,  voix  éteintoet  cassée,  pools  pres- 
que insensible  à  la  radiale' et  fuyant. sous  le  doigt,.,battemcntd»âu  cœur 
faiblos)  profbnds  et  tumultueux^  crampes  violentes,  et  presque  inces- 
santes iquiïaiiraQhent  des  rcns  à  la: malade,  douleur  précordiale,,  anxiéto*. 
extrême.  De»  ^apbmes. appliques  sur  les^mollotst forent  vivemen/tiseiiy-: 
tisb  au:  boni)  de'qnelqueB<miraitea[;  maôsr  il.  n'eai  insulta  auouh:  amoidei*' 
ment  dans' le&«douloursin»dansr>rétal.géhfinal  de  la  circulation^  «Ssir) 
riiviiaiioa'  du  cfief  de  sfervicc^.M.  le  dbctmir  Dnchenne  fil.  alotBiSim': 
cette  maladie  L'essai  de  son  apparoil  galvaniqiie;  Aibioi  lasc  eflhte'  qath 
nous  avons  constatés^, 

'  Lesî  excitateurs  furent  d^ abord  âq[ipliqnés<raa&  mollerts*;  à  p0iiiftPa|H«-: 
panaiL  étai^il  entré  en  action  que^leftcnampes^  jusquci-lài  waUdunen^lf 
cessèrent  complètement. .  Les^  excitateur»i  &Bent  alonsf appliques^  altHriiat*  i 
tifmàentriaur'la;  iiêgimitpréoofidiBle'et.suirle^aBotre  épigastnqnc^iA  SOE»^ 
ces»v«ment  promenés  sur  toute!  l'étendue  de  lai  partie  antérscûnicdeErUq 
poitcine  etideirabdoBieni.  Leanauscesret  lesTiomûsements  nertaiidiareviD 
pas  àiceasec  Uar  tasséidr.  thé  et  une-  ooSlenéa:  die  potian)  échâtater  erl 
anodine;.  adkiiDistnÉeâ.ihténiBuhnneiit,.fiiDeKt  swvies  d'uneivivcanxiéiéY 
préoûrdiale:  et.de  nouveaux. eflferta. dis  vomissemeii^  On\  oossb*.  UmigBS^ 
dé oesboissofis,* qui  furent rempltMseopar  débo glaeeg. DaxsocflÉ:  iièeD^ i 
valle,  une  crampe  reparut;  on  appliqua? ansaiotdag cjonitiÉBaritétgcliy 
moUirt,  lai  ovamptteessai  ioBtaniBiiémeBÉi.  Doi  noiiti^UeBinctkiiSïgxlià- 
nîyafisl.fiirait. fûtes»»»  kt^néf^Me  gaErtttiqoesDCte prtwnndiiJMjel  kriwgrx 
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^d&Ja^oloaae  vcribébvale.  des  appUcations  idaéèrejÉt,  en  louî^  enykou 
.B]ie'deBiinli6UFe>460^p>ée  par  de  eoastStioter^ljLBS  de  repos  peadant^ics- 
y^ck  ia  inalada,  Atgucre  ^vivement  ex€;itée  jnrib  daulenr  de  ia:^- 
•«^KiisatioB  ^retombait  dans  une  sorte  d'^ipathte  et  de  .prostration.. Nous 
^fiûnstatâme^àlafin  de  cette  opératiaa,  que  lepaids,  <  a!  peine  perceisa- 
ble  et  se  soustrayant  même  complètement  ipar  instant  à  r«xploration, 
q$?âait.sensâ^ement  .relnyé,  et  queila  caioiiô^alion  s'était  rétablie  aux 
^extrémités. 

Ceci  se  .pa^saitJematin,  à.jdix  heures^ -après  .la  'vrisite..  La  malade, 
revue  ta  deux,  heures  de  rapresHoiidi,  :ét^t  >à  peu  près  dans  rétat  nù 
nous  rayions  laissée.  Elle  n'avait  plus-ni  crampes  ni  vomissements  ;  la 
-dÎBFBhée  était  également  arrêtée;  mais  'la  respiration  était  toujours 
•«nxieuse,  l'iiétoatose  ne  <se  faisait  qu^mcompîétement  ;  ies  extrémités 
Aaient  moins  froides  que  le  ^HKitin,  mais  au-dessous  de  la  température 
{normale;  la  teinte  de  k  peau  était  toujonns  «yanique,  te  pouls  sensî- 
-ble,  mais  d'une  ^ande'faiUesse.  Une  nouvelle  ^application  galvanique 
mitipour  eiifet  de  relever 'sensiblemeoit  le  pouls^  ^d'accélérer  un  peu 
tfai  tMrcidâtion  «oapîlLftire  et  'd'exciter  k  colorification.  Bans  le  reste  Ae 
Ja  journée,  tm  s'est  borné  à 'envelopper  ^les  nembres  dans  de  l'ouate 
ipouranaintenir  la<ehaleiir,'età  deiinerdc'Peaù'de  Seltz. 

I/e  11  ^u  matin,  en  nous  apprend  que  ^la  malMe  'a  rendu  quelques 
nUes  ^souB  "elle;  mais  elle  m'a  >  eu 'ni  or  arabes,  ni  vx»missements.  La 
fttiilte'Oyanique:a disparu;  ia < lace «st animée,  .la^petu chaude,  le  pouls 
nntablement ^lus  fort.  H  y  a  ,une. réaction  «anifeite. 

'Oeile  malade  guéiim-i'tr^êlle?  Oela  est  probable;  tout  porte ''du 
«innsà^utoriser  main tenantuh pronesiic favorable .  Bst«ce ^au  galva- 
nisme qù^on  sera  red&vdyle  làt  «ette  •  guérison,  m  oef  'espoir  > 9e 
rtialise?  Nous  n'oserions,  'sur^ce^seol  fait,  'sons  pnmonoer  afl&rmàtiw*- 
metît.  Bien  qae  le  «araclène^deila'<ipakdie'n'aitpas  été  unsiul  inMapt 
dutftetix  ^^nos  yeiix^  et  qae  le»  symptÔMes  dont  ;noas ^avoas  été  témoin 
atentité  assez intenBes-pouriiousiinspirende  qîves>eraâiites  enr  le  ^oit 
de*  cette  malade  j  il-n^  avait  capendaat,tm  dans 'l'ensemble  de  «vs 
symptômes' eux^menies,'iii  dansla^nanj^De  de'laitmafedie,>dDnt  les  pro- 
gf^'  avaient  été'  peu  iiapides;,  »ntn  tqui  tpùt  alssoliiBiciit  nous  iaire  con^ 
sidérer  la  *mor^<comme<înHBiaanie  et  inévitabb.  Hais  si  nous  restons 
Asus^leéoate'sorTiifflueheetiaeie  galaanisaie'anra'pti  savoir  «ur-rissde 
dé*€éttémaladfe;4l>n^eacst  pantemtaie  de^iBg<tf  fets  smnqaelques-unsod^ 
sympt^QsJLa  promptttnde'avee  Uaqndle  ks  crampes  et  les  vomisàis*- 
rimits  fivtt  xessé  .dèsiks  praHeires'appliaÀtions«âa  ^gaèvanisme  ne  pea- 
Intft  pas  4a  'moindre  mcertfaida  à^axtt  égasd.  Me  'ifart^'est  d'ailkais 
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loin  à  aller.  La  BMre  de  la  salle  oà  est  placée  cette  malade,  csl  dle- 
Wkhne  on  témoin  TÎTantdes  bonselïetsda  galTanisme  contre  les  crani- 
pcs.  Atteinte,  en  1832,  d'une  attaque  de  dioléra,  et  en  proie  anx 
crampes  les  plus  violentes,  elle  yit  cesser  ces  crampes  et  se  dissiper 
snccessiTement  toos  les  antres  symplômes  sons  rinflnence  d'applicatioiis 
réitérées  de  rélectro-ponctnre. 

fiy  eô^il  qne  ces  deox  faits  en  ùnrewr  dn  galvamsme,  et  les  effets  de 
cet  agent  thérapeutique  ne  dus6ent  ils  se  borner  en  réalité  qu'aux 
crampes  et  aux  yomissements,  que  ce  serait  déjà  une  raison  plus  qne 
soifisante  pour  encourager  de  nouveaux  essais  dans  cette  direction. 


Introduction  d'un  tuyau  de  pipe  dans  la  veim^—Sonexêrae" 
tion  à  Vaide  du  trilobé.  —  Bien  que  nous  citions  souvent  des  exem- 
ples de  corps  étrangers  fourvoyés  dans  l'intérieur  des  organes  génitaux, 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  nous  enregistrions  tous  les  cas  dont  nous 
sommes  témoin  ;  cependant,  quand  l'un  d'eux  vient  nous  fournir  l'occa- 
sion d'indiquer  un  procédé  facile  d'extraction,  nous  ne  pouvons  le 
laisser  passer  sous  silence.  Le  nommé  Ferdinand  Pommeyrac,  âgé  de 
trente-huit  ans,  rentrant  chez  lui  à  la  suite  de  copieuses  libations,  eut, 
dit-il,  l'idée  de  chercher  à  se  sonder  à  l'aide  du  tuyau  d'une  pipe  en 
terre  ordinaire.  Il  y  parvint  en  effet;  mais,  en  voulant  le  retirer,  le 
tuyau  se  brisa,  et  une  portion  d'environ  12  centimètres  resta  engagée 
dans  le  col  de  la  vessie.  La  moitié  an  moins  de  ce  fragment  de  tube 
était  placée  dans  U  cavité  de  l'organe,  car  bien  qu'il  fît  office  d'nne 
sonde  à  demeure,  les  urines  ne  s'écoulaient  pas  d'une  &çon  perma- 
nente ;   au  bout  de  plusieurs  heures,   leur  quantité  augmentant,  elles 
finissaient  par  dépasser  le  niveau  du  tuyau,  et  coulaient  alcurs  dans 
le  vêtement  du  malade.  Forcé  de  vider  sa  vessie,  l'écoulement  du  li- 
quide n'avait  pas  lieu  seulement  par  le  canal  étroit  dont  le  tuyau  de 
pipe  est  percé  ;  il  se  faisait,  en  outre,  sur  les  côtés  du  corps  étranger, 
et  produisait  un  jet  trop  considérable  pour  laisser  supposer  une  oo^ 
dusion  du  canal  de  l'urètre.  Du  reste,  pas  d'autres  accidents  qu'une 
douleur  permanente  mais  légère  vers  le  périnée,    et    un   peu  de 
cuisson  dans  le  canal  pendant  la  miction;   douleur  due«  on  le  con- 
çoit, à  la  pression  exercée  sur  la  partie  membraneuse  par  le  tuyau 
lors  des  contractions  de  la  vessie.  Inquiet  des  résultats  ultérieurs  fpk 
pouvaient  survenir,  cet  homme  se  présenta  à  la  consultation  de  l'hd^ 
pital  de  la  Charité,  et  fut  admis  dans  le  service  de  M.  le. professeur 
Veipeau.  Le  lendemain,  à  la  visite,  l'habile  chirurgien,  après  avoir 
constaté  la  présence  du  corps  étranger,  tenta  de  le  %amt  avec  une 
l^ce  à  deux  brancbes.  Ses  cfibrto  étant  inutiles,  M.  Çbatrière  pcopoi» 
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urne  pince  à  trois  branches,  dont  nous  donnons  la  ligure.  Le  doigt,  in* 
troduit  dans  le  rectum,  permit,  en  redressant  l'extrémité  du  tuyau,  de 


le  charger  entre  les  branches  da  trilabe,  et  l'extraction  en  fut  alors 
très-facile.  Un  bain,  administré  dans  la  journée,  permit  au  malade  de 
quitter  Thôpital  le  lendemain. 

Paralysie  des  extenseurs  des  doigts  et  du  poignet  de  la  main  gau-- 
efc,  guérie  par  t  application  d'un  vésicatoire,  saupoudré  plus  tard  de 
strychnine.  — ■  Il  est  quelquefois  difficile  de  se  rendre  compte  de  la 
cause  des  paralysies,  le  traitement  n'en  devient  alors  qae  plus  embarras- 
sant. Tel  était  le  cas  du  malade  que  nous  venons  d'observer  au  n**  13 
de  la  salle  Saint -Lazare  de  l'Hôtel-Dieu.  Cet  homme,  garde-magasin^ 
âgé  de  vingt-sept  ans,  robuste,  sobre  et  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  santé,  se  couche  très-bien  portant  le  3  février,  et  s'aperçoit  le 
lendemain  4,  à  son  réveil,  que  sa  main  gauche  est  engourdie,  qu'il  lui 
est  impossible  de  l'étendre,  et  que  ses  doigts  se  maintiennent  constam- 
ment dans  la  demi-flexion.  Cet  état  persistant  sans  amendement,  le 
malade  entre  le  6  février  à  l'Hôtel-Dieu.  Toutes  les  fonctions  exami- 
nées sont  dans  les  conditions  de  la  plus  parfaite  santé  ,  la  main  gauche 
seule  est  devenue  inhabile  à  exécuter  ses  mouvements.  Cette  partie  con- 
serve sa  sensibilité  ;  mais  abandonnée  à  elle-même  elle  retombe  dans  la 
flexion,  et  malgré  la  volonté  la  plus  énergique,  le  malade  ne  peut 
étendre  ni  ses  trois  derniers  doigts,  ni  le  poignet.  Ces  organes  présen- 
tent la  même  immobilité  lorsque  l'on  pkce  là  main  sm:  le  plan  hori- 
zontal de  l'avant-bras,  et  si  alors  on  abandonne  lé  poignet  à  son  poids, 
i!  retombe  à  l'instant  même  dans  la  flexion.  Les  extenseœ-s  propres  do 
pouce  et  de  l'indicateur  ont  conservé  en  partie  leur  cbntractilité,  et  font 
exécuter  aux  doigts  auxquels  ils  se  rendent  des  mouvements  à  demi 
normaux.  L'abduction  et  l'adduction  du  poignet  sotit  aussi  impossibles 
que  son  extension.  Le  malade  n'épronve  aucune  douleur  ;  les  parties 
affectées  n'ofïrent  aucune  contracture.  Quelle  était  la  cause  de  cette  para- 
lysie partielle?  Le  malade  n'avait  point  scmfïeçt  delà  tête,  avait  dormi 
trartqnillcmeiTt,  n'éprouvait  aucun  symptôme  céphalique  ;  une  con- 
gestion cérébrale  ne  parafssait  pas  possible  ;  d'ailleurs  comment  alors 
expliquer  l'état  presque  normfai  du  ponce  et  de  l'indicateur?  Cet  homme 
àT«t-fl,  en  s^àppnyanl  îwr  l'épink'  gaittdie,  wmptfmé  çendwit  1»  «wcl- 
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meîl  les  nerfs  da  bras  ?  Il  n'y  ayait  aucone  doalenr,  aacane  trace  de 
contusion  sur  le  plexus  brachial  ni  sur  les  cordons  nerveux  ;  dans  ce  cas 
même  l'index  et  le  ponce  n'auraient  pas  été  plus  épargnés  que  les  aa* 
tres  doigts.  Le  commémoratif  démontrait  qu'un  rhumatisme  ancien  oa 
récent,  ou  qu'une  intoxication  saturnine  n'avaient  pu  exercer  d'in- 
fluence sur  la  production  de  la  maladie,  il  fallait  donc  renoncer  à 
attaquer  une  cause  et  combattre  directement  un  effet ,  la  paralysie. 
L'absence  complète  de  symptômes  généraux  détermina  M.  Martin- 
Solon  à  faire  appliquer  immédiatement  un  large  vésicatoire,  qui 
devait  recouvrir  toute  la  masse  charnue  des  muscles  de  la  région 
postérieure  de  Tavant-bras.  Dès  le  lendemain  l'immobilité  était  moins 
complète.  Elle  se  dissipa  ainsi  graduellement.  Cependant  pour  activer 
le  retour  du  mouvement,  surtout  vers  le  petit  doigt,  on  sanpondra 
quotidiennement  la  surface  vive  du  vésicatoire  d'un  centigramme  de 
poudre  de  strychnine.  A  dater  du  18  février,  le  mouvement  augmenta 
d'énergie,  sans  que  le  membre  soit  devenu  le  siège  de  secousse.  Peu  à 
peu  le  poignet  lui-même  put  prendre  la  position  horizontale  et  même 
se  redresser  sur  l^avant-bras.  Enfin,  après  quelques  jours  de  la  con- 
tinuation de  son  traitement,  cet  homme  sortit  guéri  le  ô  mars. 


Variole  discrète.  —  Abcès  multiples  du  poumon.  —  On  voit  asseit 
souvent  dans  la  période  de  supuration  et  dans  celle  de  desquammation 
des  varioles,  et  surtout  des  varioles  confluentes,  se  former  dans  divers 
points  de  l'économie,  des  foyers  purulents  disséminés.  C'est  là  une 
complication  sur  laquelle,  il  y  a  déjà  longtemps,  Sydenham  avait  appelé 
l'attention  des  praticiens,  dans  son  admirable  description  de  la  variole. 
Presque  toujours^ces  dépôts  purulents  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  entre  des  pustules  d'un  volume  considérable,  et  viennent 
se  faire  jour  à  la  peau.  Quelquefois  c'est  dans  les  articulations  que  ces 
foyers  purulents  s'établissent,  pour  constituer  une  complication  des 
plus  graves,  presque  toujours  fatale.  Rarement  on  voit  les  abcès  se 
développer  dans  les  viscères,  le  foie,  Iç  poumon  ou  la  rate.  C'est  aussi, 
en  général,  à  la  suite  des  varioles  confluentes  qu'on  observe  de  pareil& 
accidents,  plus  rarement  à  la  suite  des  varioles  discrètes.  L^observa-^ 
tion  qui  suit  présente  de  l'intérêt,  en  ce  qu'elle  est  un  exemple  d'abcès 
multiples  se  développant  dans  le  poumon  à  la  suite  d'une  variole  dis- 
crète, sans  qu'aucun  foyer  purulent  se  manifestât  à  Textérienr. 

On  amène  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  au  n^  11  de  la  saUe 
Sainte-Cécile,  un  enfant  âgé  de  dix-huit  mois,  d'une  constitution  ché— 
tive,  atteint  de  variok.  L'éruption  fut  tout  à  fait  discrète,  et  ne^'ae* 
OMopagna  pendant  tonte  aa  durée  d'aucun  accident.  L91  conv4l«caiet 
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paraissait  s'établir  iranchement,  la  desquammation  commençait  à  s'o- 
pérer* Mais  bientôt  il  y  eut  de  Tinappétence,  de  la  fièvre,  de  Tamai- 
grissement,  et  un  peu  de  toux,  sans  oppression  d'ailleurs.  Quelques 
jours  après,  le  yentre  était  couvert  de  taches  de  purpura.  La  fièvre 
persistait  avec  la  même  intensité. 

Ou  soupçonna  l'existence  d'une  suppuration  intérieure  ;  mais  il  était 
impossible  d'en  découvrir  le  siège.  Il  n'y  avait  pas  de  symptômes  cé- 
rébraux, la  respiration  était  peu  fiéquente,  sans  la  moindre  oppression  ; 
on  entendait  seulement  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  quelques 
gros  râles  muqueux.  Le  ventile  était  souple  et  indolent,  sans  bouillon- 
nement. L'enfant  tomba  dans  une  profonde  stupeur,  la  fièvre  persista 
sans  augmenter  de  violence,  aucun  phénomène  nouveau  n'apparut,  et 
l'enfant  succomba  vers  le  vingtième  jour. 

A  l'autopsie,  on  ne  constatait  pas  la  moindre  lésion  du  cerveau  ni  de 
ses  enveloppes.  Tous  les  viscères  abdominaux,  le  foie,  la  rate,  les  reins 
et  le  tube  intestinal  dans  toute  son  étendue,  étaient  parfaitement  sains. 
Mais  en  incisant  les  poumons,  on  trouvait  une  très-grande  quantité 
d'abcès  remplis  de  pus.  Les  uns  d'un  volume  considérable,  comme  celui 
d'une  amande,  présentaient  des  cloisons  incomplètes,  tapissées  d'une 
membrane  lisse  et  grisâtre,  et  contenaient  un  pus  gris  et  assez  épais, 
sans  fétidité.  Les  autres,  beaucoup  plus  petits ,  renfermaient  du  pus  on 
gris  ou  crémeux.  De  ces  abcès,  les  uns  communiquaient  très-évidemment 
avec  les  bronches.  Pour  les  autres,  il  était  impossible  de  constater  cette 
communication.  On  trouvait  aussi,  disséminés  dans  les  deux  poumons, 
quelques  lobules  atteints  de  pneumonie  à  divers  degrés.  Aucune  altéra- 
tion des  bronches,  ni  des  ganglions  bronchiques,  ni  du  cœur. 

Un  mot  sur  forchite  varioleuse.  —  Malgré  les  beaux  travaux  en- 
trepris en  ces  dernières  années,  il  est  certaines  espèces  d'orchite  sur  les- 
quelles la  science  est  loin  d'avoir  dit  son  dernier  mot.  Ainsi  nous  pourrions 
citer  les  orchites  qui  se  manifestent  chez  des  jeunes  gens  affaiblis  par 
de  longues  maladies,  ou  celles  qu'o» observe  souvent  en  Angleterre,  et 
qui  régnent  même  quelquefois  d'une  façon  épidémique  dans  les  pensions 
de  Londres.  Il  en  est  une  autre  espèce  à  laquelle  on  a  prêté  peu  d'atten- 
tion, attendu  son  peu  de  gravité  en  général  et  la  préoccupation  qu'ex- 
cite l'afTection  principale,  c'est  l'orchite  qui  se  manifeste  souvent  cher 
les  yarioleux.  A  l'examen  de  noDJHreax  cadavres  d'individus  qui  avaient 
saocombé  à  la  variole,  M.  Gosselin  a  trouvé  souvent  au  milieu  du  paren- 
chyme de  la  glande  séminale,  de  petits  dépôts  dematière  purulente  assez 
semUables  à  ceux  qu'on  obsenre  dans  beascoup  d'autres  organes,  les  pou*' 
moos^  le  fine,  la  rate.  M.  GoiseliaataQiottri  oUervé  ane  injectioa  mar- 
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qaée  du  tissa  qni  enTiromail  ces  petits  abcès.  Cette  rananjoe  de  l'en 
stenced'nneorchite  variofeose,  commaiiiqiKe  à  la  Société  de  diirorgie  par 
M.  Gosselin,  a  rappelé  à  an  antre  de  ses  membres,  M.  Yidal,  nn  Êôt 
dont  il  n'aTait  pn  immédiatement  se  rendre  compte.  Un  jeone  malade 
de  SCS  salles,  opéré  du  yaricocèle  par  sa  méthod^^enronlement,  présente 
desphénoracncs  fébriles  qni  sont  rapportés  à  une  inflammation  tranmati- 
qoe  qa'eiception  nel  lement  la  constriction  des  Taisseanx  anrait  déterminée. 
Il  est  saigné  sans  qn'aocan  amendement  se  manifeste,  et,  le  lendemain, 
lorsqu'on  allait  répéter  l'émission  sangniiie,  on  aperçoit  les  débats  d'une 
yariole  qui  s'est  terminée  henreosement.  Les  accidents  inflammatoires 
d'j  testicule  ont  cédé  progressivement.  M.  Vidal  se  demande  si  quel- 
ques phénomènes  analogues  à  ceax  que  M.  Gmsselin  a  signalés  à  la 
Socictc,  ne  se  seraient  point  produits  chez  son  malade?  Noos  ne  pou- 
Tons  le  penser,  car,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  la  note  ci-dessus, 
c'est  dans  la  période  de  suppuration  et  dans  celle  de  desqoammation  des 
Tarioles,  que  se  manifestent  seulement  ces  complications. 


Polypes  du  rectum  chez  les  enfants.  —  Signe  diagnostique 
facile.  —  Les  polypes,  chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte,  siègent  sur 
un  point  plus  ou  moins  élevé  de  l'intestin.  Lorsqu'ils  sont  placés  près 
de  l'ouva'ture  anale,  chaque  fois  que  les  enfants  vont  à  la  garde-robe, 
l'excroissance  charnue  se  montrant  au  dehors,  rien  de  plus  Cuâle  à  re- 
connaître ;  il  n'y  a  que  les  parents,  qui,  trompés  par  l'apparence, 
puissent  croire  à  une  chute  du  fondement,  mais  l'ei'reur  ne  saurait 
être  partagée  par  le  praticien.  Lorsqu'au  contraire  le  poljrpe  a  smi  siège 
sur  un  point  assez  élevé  de  l'intestin  pour  ne  plus  paraître  à  l'anus  au 
moment  de  la  défécation,  le  diagnostic  est  moins  facile;  aussi  croyons- 
nous  devoir  rappeler  un  signe  sur  lequel  M.  Guersant  insiste  toutes  les 
ibis  qu'un  cas  de  cette  espèce  se  présente  à  sa  clinique.  Ce  signe  consiste 
en  la  présence  d'un  sillon  sur  les  matières  fécales.  Le  mécanisme  de  sa 
production  est  trop  facile  à  comprendre  pour  que  nous  nous  y  arrê- 
tions. 

Quant  au  traitement,  on  le  sait,  rien  de  plus  simple:  le  polype  est 
attiré  hors  de  l'anus  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum.  Lorsque 
le  pédicule  est  très-étroit,  on  peut  replacer  la  tumeur  dans  l'intestin^ 
eai'  elle  ne  tarde  pas  à  tomber  ;  mais  lorsque  le  pédicule  est  ub  peu  "nn 
lumineux,  on  étreint  sa  base  par  un  lion,  puis  on  enlève  immédiatenent 
le  polype  en  opérant  sa  section  eu  deçà  de  la  ligature.  M.  Guenamt. 
n'a  jamais  vu  d'hémorrhagies  inquiétantes  suivre  cette  manière  deiairet; 
d'ailleurs,  rien  de  plus  simple  que  de  parera  cet  aocidenl  s^il  venait  à 
se  prodiiire,,oe  seMiid»£iike  le  tampowiHBmentde  l'iniestiny  oumiiui^ 
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mrront  nous,  l'introduciion  dans  le  rectum  de  petits  in<n>:eaux   de 
gkee,  sionponvait  s'enprocurer  facilement. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


mmaATIom,  (Sur  un  nouvel 
appareil  de),  destiné  principalement 
au  traitimenl  des  névralgia.  Si  les 
fumigations  ne  sont  pas  plusaouveot 
employées  dans  la  pratique,  cela 
lient  principale  me  ni  it  ce  qu'il  est 
assez  dirâcile  d'en  graduer  et  d'en 
diriger  l'action,  faute  d'un  instra- 
ment  convenable  et  commode.  A  ce 
titre.  Il  nous  a  paru  utile  de  faire 
connaître  et  représenter  ici  un  ap' 
pareil  particulier,  qui  a  reçu  de  son 
inventeur,  M.  Toogood  Downlng,  le 
nom  de  An^vratgicoa,  ti  cause  de 
l'usaee  auquel  il  le  destine.  Cet  ap- 
pareil, d'unecoQslruGtiou  très-sim- 


ple, se  compote  de  trois  parties 
principales,  avec  leurs  moyens  d'n- 
nion,  à  savoir  :un  cylindre  pour 
brûler  les  matières  ïégéiales;  un 
souffiel  pour  Diire  passer  un  courant 
d'air  à  travere  les  substances  qni 
brûlent,  et  des  tubes  et  des  c&nes, 
pour  diriger  les  courants  de  fumée. 
Le  cylindre  C  est  en  argent:  il  a 
deux  pouces  de  long  sur  un  pouce 
de  diamètre,  présente  à  sa  partie 
iDférietire  une  plaque  métallfque, 
perforée  d'un  grand  nombre  de  Irons, 
et  sur  laquelle  on  place  les  malérianx 
de  combustion.  Au-dessous  de  celte 
plaque  se  trouvent  une  onverinre 


pour  la  péaélrMion 
antre  qui  reçoit  un  i 
MAtenant  le  cylind 


—, Mate,  K  trouve  une  otiTertore,  pir 

—jed'ifoire,     laqnelle  la  fumée  s'engage  dansnB 
.  A  U  partie     patit  tnbe    soude  perpendiculaire- 
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Vieux  plaques  fl'arcajou  T)Tîll«§rcs,  et 
d'un  diamètre  de  hiiilàneufdpttUûBS. 
Ces  plaques  sont  réunies  par  du 
cuir,  que  maintiennent  des  cerceaux 
placés  à  des  dislances  égales  ;  un 
ressort  est  placé  dams  rintérieur 
pour  maintenir  les  plaques  écartées, 
et  pour  réagir  contre  la  pression  de 
la  main.  A  la  plaque  supérieure  se 
•tieiive  adaptée  une  espèce  de  collier 
jeu  fer ,  pour  soutenir  le  manche 
idTirvoire  D  du  cylindre;  et  sur  celte 
mkème  plaque  supérieure  sont  des 
rboucles  et  un  morceau  de  cuir  des- 
ilînés  à  fermer  Tappareil  lorsqu'on 
.\tMl  iransporter  1  instrument.  Sur 
ift  plaque  inférieure  et  en  arrière 
se  trouve  la  soupape  qui  permet 
:  rentrée  de  Tair,  et  en  avant  se  trouve 
Âb  tube  qui  sert  pour  sa  sortie.  A  ce 
jtube  s'ajoute  un  autre  tube  B  en 
CAeutchouc,  long  de  plusieurs, pieds, 
i|ui  fait  communiquer  le  soufflet 
.avec  roriûce  inférieur  du  cylindre. 
Du  voit,  à  Taide  de  cette  description 
et  de  la  planche  ci-jointe,  que  lorsque 
toutes  ces  parties  sont  réunies,  et 
que  lorsqu'on  exerce  une  pression 
sur  la  plaque  supérieure  du  soufflet, 
on  fait  passer  à  travers  le  tube  en 
caoutchouc  et  le  cylindre  un  cou- 
rant d'air  qui  s'échappe  ensuite  par 
l'orifice  supérieur  de  celui-ici.  Si  l  on 
place  dans  le  cylindre  ome  matière 
végétale,  et  qu'on  y  mette  le  feu,  le 
courant  d'air  qui  passera  à  travers  le 
cvlindre  se  chargera  de  vapeu^ 
chaudes,  et  médicamenteuses  dans 
le  cas  où  on  aura  fait  brûler  ^tles 
substances  de  cette  natiure.  Quant  à 
la  manière  de  faire «rHver  ces  tou- 
rants  de  fumée  sur  les  parties,  elle 
varie  suivant  le  but  quon  se  pro- 
pose :  s'il  s'agit  d'exercer  uneaction 
sur  un  point  isolé,  ou  de  fairen^éné- 
trer  les  vapeurs  dans  un  canal,  tel 
que  le  méat  auditif  par  eiciemple, 
on  adapte  au  petit  tube  du.^lindre 
un  petit  tube  ^m  argent  £.  On  se 
sert  d^un  autre  tvbe  en  .nétal  F , 
recourbé  à  Sjon  eitrésiHé,  lors- 
qu'on veut  agir  sur  les-jntWs^jde  la 
bouche ,  ou  sur  le  sidle  4u  jiJlaik. 
Enfin  on  peut  employer  tm  troi- 
sième tube  H,  beaucoup  plus  long  et 
beaucoup  plus  large  que  le  précé- 
dent, et  qui  sert  .principalement 
dans  les  affaUiwwTl^iiiiiiiiiijiit^ 
rectum.  Pour  appliquer  avec  avàn* 
lage  ces  vapeurs  sur  des  surfaces, 
^raolfur  a  fait  cenatcuire  •des'ieânes 
«ide^di verses  dimennww  à«  Cr.;>il?aii- 
.4fea  fois.il  ^  fiert4e.t«ba^!«ariiiiiés 


-gnoir,  et  flexibles,  de  manière  à 
pouvoir  leur  dernier  la  forme  qu^«n 
désire.  La  longueur  et  la  flexibilité 
du  tube  en  caoutchouc,  qui  joint  le 
soufflet  au  cylindre,  permet  de  se 
.servir  de  cet  instr^iment  sur  tous  les 
points  du  corps.  On  peut  employer, 
pour  brûler  dans  le  cylindre,  des 
feuilles,  des  tiges  tendres,  des  grai- 
nes de  plantes,  en  ayant  in  précau- 
tion de  ies  iMfe  -sécher  areciasîn 
auparavant, ^t  de  les  bfieer  en  mor- 
ceaux. Pour  les  feuilles  et  pour  les 
tiges,  on  doit  enlever  toutes  leaiiar- 
lies  fibreuses.  M.  Downing  a  £ait 
usage ,  ainsi,  des  feuilles  de  beUa- 
âaae,  de  ciguë,  de  cannabis  indien, 
de  tabac,  .d'aconit,  de  stramoiae,  de 
^usquiame,  de  cabine,  de  digitale, 
etc.;  dans  quelques  circonstances^  .A 
y  a  ajouté  des  graines  de  coléhlque. 
de  cannabis.  Mais  il  a  remarqué  qii?ii 
y  avait  toujours  avantage  à  em- 
ployer en  même  temps  un  peu  ée 
poudie  d'écorce  de  cascarille^ponr 
activer  la  combustion.  Avec  cet 
appareil,  on  peut  obtenir  les  eflfets 
les  plus  divers,  depuis  la  sédation 
jusqu'à  la  stimulation  la  plus  vive. 
Suivant  que  l'on  fait  passer  un 
courant  d'air  plus  ou  moins  rapide 
dans  l'intérieur  du  cylindre,  on  ob- 
tient une  élévation  de  tempéra* 
'ture  plus  ou  moins  considérable  ; 
en  pressant  doucement  sur  le  souf- 
flet ,  c'est  une  chaleur  douce  et 
agpréable  que  l'on  procure  aux  par- 
ties ;  en  pressant  fortement  et  avec 
rapidité,  le  feu  est  activé  dans  le 
cylindre,  comme  dans  la  forge  du 
forgeron  ;  et  la  vapeur  acquiert  un 
degré  de  chaleur  tel,  que  l'on  peut 
obîenir  à  volonté  la  rubéfaction  oa 
la  tvéaication  de  la  peau.  Les  appli- 
cations nombreuses  que  M.  Downing 
B  faites  de  cet  ^ippareil  permettent 
d'-esnérer  jquUl  Tendra  de  véritables 
services  dans  plusieurs  maladies,  et 
en  fainatfljgr  idans  ies  névralgies, 
pourlfftBaâleinenjtdesquellesou  peut 
i^mir  «hoi  .-use  douce  chaleur  et 
une  WB6m  «édalhe.  C'est  surtout 
^HaÉB^e  tic  i^onlemcux  que  l'auteur 
mt^'en  ^tae  iHm  tiwé,  -m  em- 
ployant la  AéHadoBC  mn  le  can- 
nabis :  uae.  ou  deux  tumigatlons 
iSuffîsent  quelquefois  pour  faire  ces- 
ser les  douleurs  de  cette  espèce,  sans 
SÊomn^  traitemettt  jnjtepe.  En  outre 
des  ul^vradgies,  ccfliiMs  maladies 
•;4louleuBeiises,  telles  «que  -le  'rbumi- 
tisne  de  ia  kèttj  Ifbéniierftnie,  texikn 
^lyflÉérique  et  «neloneaiiuttMriÂlH 
illOQS  :di»  iai  nlMhcui»,  i^MriJiiMt^ft 
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qiielques  maladies  douloureuses  de 
Toreille  trouvent  dans  remploi  de 
xiei  appareil  un  soulagement  consi- 
dérable. Peut-être  pourrait-on  en 
'faire  un  usa^e  favorable  dans  cer- 
taines affections  douloureuses  de  la 
matrice  et  aussi  dans  les  hernies 
-étranglées,  pour  administrer  des  la- 
Tements  de  tabac.  {The  Lancet,) 

IfrALVANO-FUNCTURE  [Deux  ob' 
servations  de  guérison  des  varices  du 
"membre  inférieur  par  te).  Si  la  gal- 
Tano-puncture  n  a  pas  encore  tenu 
tout  ce  qu'on  en  attendait  pour  la 
g;uérison  des  anévrysmes  (ce  qui  tient 
-principalement  à  la  difficulté  de  sus- 
pendre pendant  un  temps  assez  long 
'h  circulation  dans  rinlérieur  des  tu- 
meurs  anévrysmales   pour  que  la 
coagulation  du    sang   devienne  le 
noyau  d^une  véritable  oblitération  du 
"sac),  il  semble  que  cette  méthode 
■flevraît  compter  de  nombreux  suc- 
cès dans  le  traitement  des  varices, 
dans  lesquelles  la  suspension  de  la 
circulation  ne  présente  pas  autant 
de  difficulté  que  dans  les  artères. 
T»Cous  avons  déjà  rapporté  des  faits 
nombreux  favorables  à  celte  mé- 
thode ;  nous  y  ajouterons  les  deux 
suivants,  qui  appartiennent  à  M.  le 
jdocteur  Fcrro,  de  Bologne.  Le  pre- 
^mier  est  relatif  à  un  jeune  hom- 
me de  quinze  ans,  qui  portait,  de- 
puis plusieurs  années,  des  ucières 
Tariqueux  aux  jambes,  et  chez  le- 
quel on  avait  employé,  sans  succès, 
beaucoup  de   moyens.  Les   veines 
superficielles  des  deux  jambes  et  des 
deux  cuisses  étaient  dilatées;  Fau- 
teur songea,  pour  guérir  ces  ulcères, 
^  faire   cesser  la  dilatation  van- 
neuse des  veines.  Pour  cela,  il  eut 
recours  à  la  galvano-puncture  ;  une 
-première  aiguille  fut  enfoncée  sur 
te  trajet  de  la  saphène,  à  la  partie 
Interne  du  senou  ;  une  autre  an  tiers 
supérieur  de  la  jambe  ;  la  troisième 
à  Textréraité  de  la  veine  variqueuse, 
près  deja  malléole,  au  centre  d'une 
nodosité  veineuse.  A  l*aide   d'une 
pile  voltaïque  de  vingt-cinq  couples, 
il  mit  Taignille  supérieure  en  con- 
tact avec   le   pôle  zinc,  Taiguille 
inférjeure  avec  le  pôle  cuivre  ;  les 
contractions  du  membre  furent  d'a- 
bord très-énergiques.   En  dix-sept 
minutes,  la  veine  avait  acquis  une 
dureté   notable.  Xes  pôles  furent 
alors  intervertis,   et  Taction  conti- 
nuée pendant  vingt  minutes.  Bre^ 
en  quarante  minnies,  toute  la  veine 
sajihène  étaft  conrertie  en  un  cor- 


don tendu,  qui  ne  présentait  ^us 
ses  nodosités  ordinaires;  le  membre 
fut  ensuite  entouré  de  bandes  trem- 
pées dans  de  l'eau  de  mer.  Trois 
jours  aprèâ,  la  même  opération  fat 
pratiquée  sur  le  membre  inférieur 
du  côté  opposé ,  avec  cette  différence 
que  les  aiguilles  durent  être  placées 
plus  haut,  parce  que  les  varices  s'é- 
tendaient depuis  la  malléole  Jusque 
près  de  l'aine  Cette  seconde  tenta- 
tive fut  couronnée  du  même  succès 
que  la  première.  Vingt  jours  après, 
les  ulcères  furent  cicatrisés  et  les  va- 
rices n'existaient  plus;  seulement'le 
malade  avait  souvent  les  pieds  gonflés 
quand  il  marchait  trop  longtemps. 
Le  second  malade  portait,  à  la  partie 
interne  de  la  jambe  droite  et  à  son 
tiers  supérieur,  une  tumeur  ovoïde 
variqueuse  de  quatre  pouces  de  \ousl 
qui  avait  fourni  une  hémorrhagle 
très-abondante;  la  veine  saphène 
présentait,  à  la  cuisse,  une  dilatation 
variqueuse  très-notable;  la  galvano- 

tmhciure  entraîna  Toblitération  de 
a  veine  dans  toute  son  étendue,  la 
tumeur  variqueuse  suppura,  mais 
deux  mois  après,  la  guérison  dâs 
varices  était  complète;  11  ne  restait 
qu'une  petite  plaie  superficielle  sup- 
purante, au  centre  du  point  occu^ 
par  la  tumeur  variqueuse,  qui  ne 
tarda  pas  à  guérir.  {fiuU,  del,  soi. 
med,  di  Bologna,) 

gEBWlE  OMBïTJCî AT.Fi  congéniak 
chez  un  enfant d*un  an,  guérieradicor 
lement  par  un  mode  ds  compression 
particulier.  Toutes  les  méthodes  cu- 
ralives  de  la  hernie  ombilicale  se 
proposent  ou  bien  de  favoriser  'le 
retrait  naturel  de  cette  ouverture  en 
retenant  les  parties  réduites  (de  ce 
genre  est  la  compression  proprement 
dite),  oubien  d'oblitérer  l'ouverture 
par  un  tampon  solide  adhérent  à  son 
pog^our.  La  première  méthode  est 
sa£%uciin  doute  la  moins  dange- 
reuse, mais  elle  est  aussi  la  moins 
certaine  dans  ses  résultats,  et,  passé 
une  certaine  époque  de  la  vie,  on  ne 
peut  ^uère  compter  sur  son  emplôL 
Parmi  toutes  les  autres,  la  ligature 
est  celle  qui  a  réuni  le  plus  de 
suffrages  et  celle  qui  expose  le  moins 
aux  accidents  du  côté  au  péritoine. 
Pratiquée  ayec  prudence,  c'est-à- 
dire,  après  la  réduction  parfaite  des 
parties  herniées,  elle  parait  réumr 
peu  de  dangers;  mais  elle  a  pour 
inconvénient  d'être  toi^ours  assat 
douloureuse  et  de  ne  convenir  jpai^ 
Ikitement  qii*anx  tilmeurs  i^q\k.>^'- 
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lées.  11  n'en  est  pas  de  même  du 
procédé  de  compression  mis  en  usa- 
ge par  M.  Chicoyne,  procédé  qui 
compte  déjà  des  succès  aans  le  trai- 
tement du  spina-bifida.  Voici  eu  quoi 
il  consiste:  après  avoir  fait  placer 
Tenfant  sur  les  genoux  d'un  aide,  la 
'poitrine  relevée,  les  cuisses  Oécliies 
sur  le  bassin,  et  après  avoir  réduit  les 
parties  berniées  avec  le  plus  grand 
soin,  on  fait  à  la  peau  qui  recouvre 
le  sac  berniaire  un  pli  longitudinal 
que  l'on  saisit  à  sa  base  entre  deux 
morceaux  de  bois  de  quatorze  cen- 
timètres de  longueur  chaque,  et  d'un 
centimètre  d'épaisseur,  aplatis  sur 
leur  face  correspondante  et  garnis  au 
centre  d'un  peiit  linge  tiu  ;  deux  fils 
cirés  doubles  les  maintiennent  appU- 
qoés  l'un  contre  l'autre,  de  manière  à 
^opposer  eflicacement  à  la  reproduc- 
tion de  la  hernie  et  à  déterminer  len- 
tement la  mortilication  de  la  peau 
exubérante,  ainsi  que  riuQammation 
adbésive  de  la  base  du  pédicule;  une 
compresse  fine  est  appliquée  entre 
le  bois  et  la  peau;  un  bandage  de 
corps  un  peu  plus  large  que  les  mor- 
ceaux de  bois  n'ont  de  longueur, 
tient  le  tout  en  place,  et  pour  éviter 
de  le  déplacer  à  tous  moments  pour 
visiter  la  partie  malade,  on  pratique 
-vis-à-vis  la  hernie  une  fente  par 
laquelle  on  peut  voir  aisément  la 
tumeur  qui  forme  enveloppe. 
M.  Chicoyne  a  employé  dernièrement 
ce  traitement  sur  un  enfant  du  sexe 
féminin ,  affecté  depuis  sa  naissance 
d*une  hernie  ombilicale  qui  n'avait 
cessé  de  faire  des  progrès  depuis  son 
origine  malgré  les  moyens  employés 
pour  la  guérir,  et  qui  avait  atteint 
le  volume  d'un  œuf  de  poule.  La 
'tumeur,  devenue  violacée  et  insen- 
sible dès  le  lendemain  de  l'opération, 
était  frappée  de  sphacèle  le  jour  sui- 
yant,  de  sorte  qu'il  fallut  resserrer 
les  bois  qui  exerçaient  la  compre^on. 
le  septième  jour,  le  sac  bernisIQe  et 
la  peau  qui  le  recouvre,  ainsi  que  le 
pédicule,  étaient  comme  atrophiés  et 
en  partie  desséchés.  L'auteur  enleva 
ce  jour-là  tout  l'appareil  et  coupa  le 
plus  près  possible  du  ventre  touië  la 
portion  mortifiée.  La  petite  plaie 
soppura  et  la  cicatrisation  était  com- 

Slete  au  seizième  jour  ;  un  bandage 
e  cOrps  et  une  compresse  sur  la 
dcatrice  ont  complété  le  traitement. 
—Nous  ne  voyons  pas  trop  la  néces- 
sité de  couper  avec  des  ciseaux  les 
Sarties  mortifiées,  et  nous  crain- 
rions,  dans  le  cas  où  roblilération 
du  sac  Bc  fllt  pas  parfiiite  partout. 


d'ouvrir  le  péritoine  et  d'avoir  des 
accidents  graves  par  cette  ouverture. 
Hors  cela,  nous  ne  voyons  rien  à 
reprendre  au  procédé  de  M.  Chi- 
coyne. (Mém.  de  la  Soc,  méd,  d'Indre- 
et-Loire,) 

INJECTIONS  D'IODE  (  NouveUe 
méthode  d'employer  les)  dans  le  trai- 
tement des  tumeurs  enkystées,  des  ab- 
cès froids  et  des  abcès  chauds^  etc. 
La  méthode  dés  injections  iodées  a 
réalisé  un  véritable  progrès  dans  le 
traitement  des  hydrocèles  et  des  tu- 
meurs kystiques  séreuses  en  géné- 
ral. Les  expériences  de  M.  Velpeau 
ont  parfaitement  établi  qu'il  suffit 
d'une  seule  injection  de  teinture 
d'iode  dans  une  cavité  séreuse  nor- 
male, ou  de  nouvelle  formation  , 
pour  faire  disparaître ,  en  très-peu 
de  iours,  les  épanchements  de  séro-> 
site  qui  s'y  effectuent,  et  qui  résis- 
tent ,  en  général ,  à  d'autres  moyens 
de  traitement.  L'iode  a  été  injecté, 
sans  aucun  inconvénient,  non-seule- 
ment dans  les  cavités  séreuses  articu- 
laires ,  dans  les  cavités  synoviales  et 
dans  les  kystes  de  toute  nature,  mais 
encore  dans  les  cavités  séreuses  les 
plus  étendues  (dans  le  péritoine,  par 
exemple,  ainsi  que  nous  en  avons  rap- 
porté une  observation).  Celte  inno- 
cuité des  injections  d'iode  aurait  dû 
appeler  plus  tôt  l'attention  des  prati- 
ciens sur  la  possibilité  de  leur  em- 
ploi dans  d'autres  circonstances  que 
celles  déjà  connues,  et  d'arriver  à  la 
guérison  par  une  voie  plus  lente, 
mais  non  moins  sûre,  dans  quelques 
maladies  où  l'on  était  autrefois  forcé 
d'avoir  recours  à  l'instrument  tran- 
chant. Il  est  d'observation  que  les 
tumeurs  qui  contiennent  autre  chose 
qu'un  liquide  séreux,  c'est-à-dire 
un  liquide  qui  se  rapproche  plus  ou 
moins  des  qualités  du  pus,  ne  reti- 
tirent  nul  avantage  des  injections 
d'iode  employées  comme  elles  le  sont 
aujourd'hui.  Il  est  encore  d'observa- 
tion Que,  toutes  les  fuis  que  les  pa- 
rois d  une  tumeur  de  ce  genre  ont  un 
certain  degré  d'épaisseur,  il  est  inu- 
tile de  songer  à  une  guérison  immé*- 
diate,  et,  comme  l'on  dit,  par  pre«- 
mière  intention.  C'est  sur  cette  cîr^ 
constance  particulière  que  M.  le 
professeur  Borelli ,  de  Turin ,  s^est 
fondé  pour  proposer  la  méthode  des 
injections  iodées  répétées,  dans  le 
traitement  des  tumeurs  kystiques  de 
toute  espèce,  des  abcès  chauds  et 
froids,  des  tumeurs  froides  cm  ijfm- 
pfaatiques,  eic  Cette  méthooè;,  des 
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injeclions  répétées,  ainsi  que  Tindi- 
qoe  son  nom ,  consiste  à  revenir  aux 
injections  avec  la  teinture    dMode 

Sure,  dans  les  cas  que  nous  venons 
'énumérer,  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle Jusqu'à  ce  qu'on  ait  oblenu 
la  destruction  lente  et  graduelle,  ou 
bien  la  séparation  complète  de  la 
membrane  qui  revêt  Tintérieur  de  la 
tumeur.  C'est  donc  un  mode  degué- 
rison  par  seconde  intention.  Pour 
donner  une  idée  de  la  manière  dont 
M.  Borelli  emploie  sa  méthode,  nous 
citerons  Texemple  d'une  femme  de 
trente-deux  ans,  qui  portait ,  depuis 
vn  an ,  dans  la  grande  lèvre  droite  de 
Îol  vulve,  une  tumeur  du  volume 
dNin  gros  œuf  de  poule,  laquelle 
s'était  déjà  enflammée  et  avait  sup- 
puré, puis  s'était  cicatrisée  pour 
reparaître  de  nouveau.  L'auteur  pra- 
tiqua dans  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur ,  et  sur  la  membrane 
muqueuse,  près  de  son  point  de 
jonction  à  la  peau  ,  une  incision  avec 
la  pointe  d'une  lancette.  Cette  inci- 
sion donna  issue  à  deux  onces  d'un 
li(}uide  noirâtre.  Une  injection  fût 
faite  dans  la  tumeur  avec  la  teinture 
afcoolique  d'iode  pure.  La  douleur 
fut  assez  vive.  Une  demi-minute 
après  l'injection ,  on  laissa  s'écouler 
librement  le  liquide.  Le  lendemain, 
la  grande  lèvre  était  rouge ,  doulou- 
reuse et  gonflée.  On  prescrivit  des 
cataplasmes ,  qui  dissipèrent  Tinflam- 
mation  en  vingt-quatre  heures,  et 
l'on  vit  s'écouler,  par  la  petite  plaie, 
une  humeur  séro-purulente.  Au  qua- 
trième jour ,  deuxième  injection. 
Douleur  moindre  et  réaction  pres- 
que nulle.  Deux  autres  injections 
furent  encore  faites,  à  deux  ou  trois 
jours  d'intervalle ,  et  la  sérosité  qui 
déplus  en  plus  prenait  les  qualités 
&Q  pus,  commença  à  entraîner  des 
(fébris  de  la  membrane  du  kyste, 
4*une  couleur  noirâtre  et  d'un  as- 
pect granuleux.  La  tumeur  avait 
iéjà  perdu  plus  des  trois  quarts  de 
son  volume.  Une  cinquième  injec- 
tion acheva  ce  que  les  autres  avaient 
déjà  commencé.  Vingt  jours  après , 
la  |çuérison  était  complète  ;  elle  se 
maintenait  encore  après  un  an.  La 
malade  portait  en  même  temps,  v«rs 
raine  corres|)ondante ,  un  engorge- 
ment ganglionnaire  qui  ne  tarda  pas 
ir  passer  à  la  suppuration ,  et  qui , 
traité,  après  l'issue  du  liquide,  par 
les  injeclions  d'iode,  comme  pour 
la  tumeur  précédente,  arriva  à  gué- 
rison  complète  en  douze  jours.  — 
L*obsertaiioD  ptréoédmte  en  dit  plut 


que  nous  ne  pourrions  en  dire  sur 
la  méthode  de  M.  Borelli  :  elle  mon- 
tre qu'il  n'est  pas  du  tout  utile,  pour 
les  injections  d'iode,  de  prendre 
toutes  les  précautions  qu'on  a  re- 
commandées pour  empêcher  la  pé- 
nétration de  l'air;  que  ces  injections 
d'iode ,  si  efiScaces  pour  amener  unç 
gnérison  rapide ,  ou  par  première  In- 
tention, dans  les  tumeurs  kystiques 
séreuses,  peuvent,  dans  les  kystes 
d'une  autre  nature ,  produire  la  gné- 
rison par  seconde  intention,  sans 
entraîner  aucun  deces  accidents  réac- 
tionnels  graves  qui  surviennent  i 
la  suite  des  injections  d'autres  11- 
(fuides;  que  cette  méthode  des  in- 
jections repétées ,  à  des  intervalles 
de  deux ,  trois,  ou  quatre  jours,  soir 
vaut  l'intensité  de  l'inflammation^ 
est  siisccptible  de  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs kysti({ues  non  séreuses ,  des 
abcès  froids  et  des  abcès  chauds 
(ainsi  que  M.  Roux  l'avait  déjà  mon» 
tré  ipour  les  bubons  de  la  région 
inguinale).  Quelques  mots,  enfin,  sur 
le  procédé  opératoire  de  M.  Borelli  ! 
il  se  sert  tout  simplement  d'une  lan- 
cette, de  forme  très-aiguë,  quTl 
plonge  un  peu  obliquement  dans  là 
partie  la  plus  déclive  et  la  plus  mince 
de  la  tumeur;  et,  le  liquide  écoulé, 
il  injecte  dans  l'intérieur  la  teinture 
alcoolique  d'iode  pure,  au  moyen 
d'une  petite  seringue  d'étaiu ,  dont 
il  glisse  fextrémité  dans  la  tumeur. 
L'injection  est  retenue  une  demi<*> 
minute ,  pourvu  que  la  douleur  ne 
soit  jias  trop  vive,  en  laissant  Tex- 
trémité  de  la  seringue  dans  l^lncf- 
sion;  en  la  retirant,  on  laisse  i^'ër 
couler  librement  le  liquide  de  lln- 
jection ,  et  on  couvre  la  petite  plaîè 
d'un  morceau  de  linge  cératé  ou  de 
diachyton ,  sans  chercher  à  empê^ 
dier  la  pénétration  de  l'air,  on  à  ob- 
tenir la  réunion  par  première  inten- 
ffOfn.  {Annali  univ.  di  med.) 

&TSTE  DE  L'OVAIRE,  guéri  par 
Vouwrture  spontanée  dans  la  vessie, 
La  thérapeutique  n'est  pas  tout  en- 
tière dans  l'administration  de  cer- 
tains médicaments,  ni  dans  l'emp/lof 
de  certaines  méthodes  opératoires,* 
elle  est  aussi  dans  le  tact  sAr  et  pru- 
dent qui  peut  s'acquérir  par  fai  prati- 
que, mais  que  la  nature  donne  sov- 
vent,  et  qui  consiste  à  saisir  l'heure 
«t  le  moment  où  l'art  doit  intervenir, 
eonme  les  circonstances  dans  les- 
quelles on  peut  attendre  de  la  natvre 
eHê-mène  «ne  paissante  Sntel^véfr^ 
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tioD,  C'est  surlont  dans  les  maladies 
cbroDiaues  où  rbomme  de  Tari  n'a 
trop  fréquemment  qu'un  petit  nom- 
bre de  ressources,  et  encore  de  res- 
sources incertaines,  qu'il  ne  faut  pas 
trop  se  presser  'de  désespérer,  et 
SToir  recours  de  trop  bonne  heure  à 
des  méibodes  thérapeutiques  tou- 
jours un  peu  chanceuses.  Les  kystes 
de  l'ovaire  peuvent  nous  fournir  un 
bel  exemple  de  cette  proposition.  Il 
n*est  pas  une  des  méthodes  mises  en 
usage  contre  cette  redoutable  affec- 
tion qui  ne  compte  vingt  fois  autant 
de  revers  que  de  succès,  et  en  dé- 
sespoir do  cause  la  plupart  des 
chirurgiens  s'en  tiennent  à  une 
cure  purement  palliative;  tandis 
que  quelques  autres,  mais  en  pe- 
tit nombre ,  ont  exécuté  l'extir- 
pation du  kyste  par  une  opé- 
ration sanglante.  Il  est  cependant 
des  cas,  malheureusement  trop  peu 
nombreux,  dans  lesquels  la  nature  a 
guéri  toute  seule  les  malades,  et 
cela  par  deux  mécanismes  :  ou  bien 
par  l'inflammation  du  sac,  ou  bien 
par  son  ouverture  à  l'extérieur  ou 
dans  l'intérieur  des  cavités  voisines, 
intestins,  estomac,  vessie.  On  a  même 
dté  récemment  des  cas  de  guéri- 
son,  par  perforation  dans  la  cavité 
du  péritoine.  En  général,  ces  perfo- 
rations ne  sont  pas  suivies  d'une 
guérison  définitive,  et  le  sac  se  rem- 
plit bientôt  ;  mais,  d'autres  fois,  le 
sac  revient  sur  lui-même,  ne  se  rem- 
plit plus,  et  le  malade  est  définiti- 
vement guéri.  C'est  parce  que  ces 
fiiits  nous  paraissent  bons  à  être 
connus  du  tnérapeutiste,  que  nous 
donnons  place  ici  à  l'observation  sui- 
vante :  une  domestique  âgée  de 
vingt-cinq  ans  avait  vu,  à  la  suite 
de  sa  première  grossesse,  l'abdomen 

g  rendre  un  volume  considérable,  et 
ientôt  apparaître  une  tumeur  qui 
s^était  élevée  peu  à  peu  jusqu'à  l'é- 
pigastre.  Cette  tumeur  avait  une 
surface  irrégulière,  était  solide,  un 
peu  élastique,  non  fluctuante,  et  pré- 
sentait, à  son  centre,  deux  larges 
nodules.  La  malade  éprouvait  une 
4ouieur  constante,  principalement 
du  côté  gauche,  vers  lequel  la  tu- 
meur s'était  montrée  dans  les  pre- 
miers temps.  On  se  borna,  pendant 
son  séjour  à  Vhôpital,  à  appliquer 
quelques  sangsues  sur  un  point 
douloureux ,  au  niveau  de  la  tu- 
meur. Les  choses  en  étaient  là,  lors- 
aue  tout  d'un  coup  la  malade  appela 
1  attention  sur  une  évacuation  abon- 
dante d^urine,  laquelle  ^ta|td*iuie 


couleur  ambrée,  très-visqueuse,  coa^ 
gulable  par  la  chaleur  et  l'acide  ni- 
trique. Au  fond  du  vase,  on  trou- 
vait un  abondant  dépôt  blanchâtre, 
dans  lequel  le  microscope  fit  recon-  ^ 
naître  des  globules  de  pus  mêlés  à  un 
petit  nombre  de  granules  composés. 
Pendant  trois  jours,  l'urine  présenta 
ce  caractère,  et  la  malade  n'en  rendit 
pas  moins  de  trois  pintes  chaque 
vingt-quatre  heures.  Trois  jours 
après,  on  put  s'assurer  que  la  tu- 
meur avait  déjà  perdu  de  sou  volu- 
me, de  sa  dureté  et  de  sa  tension. 
On  exerça  une  compression  assez 
énergique  sur  l'abdomen;  avec  des 
bandes  de  flanelle.  A  partir  de  ce 
moihent,  le  ventre  diminua  sensi- 
blement de  volume,  et  de  temps  en 
temps,  pendant  près  de  douze  ou 
quinze  jours,  l'urine  présenta  un  as- 
pect visqueux  et  purulent  et  de  la 
coagulabilité  par  1  acide  nitrique.  Au 
quinzième  jour  l'abdomen  avait  re- 
pris son  volume  ordinaire,  sauf  une 
niasse  dense,  située  dans  l'hypocon- 
dre  et  la  fosse  iliaque  gauche,  (|ui 
n'était  autre  que  la  tumeur  affaissée. 
L'urine  ne  contenait  plus  que  quel- 
ques globules  de  pus.  Un  mois  après 
la  malade  quittait  Thôpital.  La  tu-* 
meur  s'était  très-fortement  rétrac- 
tée, de  sorte  qu'il  fallait  déprimer 
fortement  les  parois  abdominales 
pour  trouver  encore  des  traces  de 
la  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  gau- 
che. (Monthly  journal,  février  1849.) 

SPINA-BiriDA  terminé  sponta^ 
nément  par  la  formation  d'un  kyste; 
guérison  par  l'injection  iodée.  Parmi 
les  procédés  que  la  nature  emploie 
quelquefois  pour  guérir  spontané- 
ment le  spina-bifida,  il  n'en  est  cer- 
tainement pas  de  plus  heureux  oue 
celui  qui  consiste  dans  l'oblitération 
de  l'ouverture  de  communication 
entre  la  poche  extérieure  et  le  canal 
rachidien.  En  général  cette  oblité- 
ration est  suivie  de  la  disparition 
de  la  tumeur  extérieure  et  de  l'ad- 
hérence de  la  f>eau  au  fîssu  inodu- 
laire  qui  a  fermé  rouverture.Mais  il 
peut  arriver  aussi,  et  c'est  là  une  cir- 
constance assez  rare,  nous  devons 
l'avouer,  que  la  poche  extérieure 
une  fois  isolée  continue  à  sécréter 
comme  par  le  passé  de  la  sérosité» 
et  se  transforme  en  un  véritable 
kyste.  Quelle  conduite  à  tenir  esk 
pareil  cas?  Nul  doute  que  les  bons 
résultats  obtenus  par  M.  Yelpeau 
et  par  tant  d'autres  chirurgiens  des 
injections  d'iode  dans  le  tratiteoie«l 
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des  kystes  séreux  ne  doivent  enga- 
ger» les  praticiens  à  y  recourir  en 
toute  sécurité  dans  ce  cas  particu- 
lier. Le  fait  suivant  ne  permet  au- 
cune hésitation  à  cet  égard  :  un  en- 
liant  de  quatorze  mois  portait  à 
la  région  lombaire,  depuis  sa  nais- 
sance, une  tumeur  hémisphérique, 
qui,  d'abord  du  volume  d'une  grosse 
noix,  avait  acquis  peu  à  peu  les  pro- 
portions d'une  tôle  de  fœtus  à  ter- 
me; seulement  on  ne  pouvait  plus 
à  cette  époque  la  réduire  par  la 
compression,  comme  on  le  faisait  au 
moment  de  la  naissance,  et  on  ne 
trouvait  non  plus  aucune  trace  de 
l'ouverture  de  communication.  Cette 
tumeur  s'était  déjà  ouverte  trois  se- 
maines après  la  naissance,  mais  par 
une  ouverture  si  petite  que  la  tu- 
meur, qui  d'abord  s'était  afifaissée, 
avait  dès  le  lendemain  repris  son 
volume  primitif,  par  l'oblitération 
du  petit  permis.  La  tumeur  était 
lisse,  hémisphérique,  tendue  etHuc- 
tuanie;  elle  ne  diminuait  pas  par  la 
compression  et  n'augmentait  pas  par 
les  cris  du  petit  malade.  M.  de  la 
Tremblaye  essaya  d'abord  l'acupunc- 
ture avec  la  compression ,  puis  la 
ponction,  enfin  rablatluii  d'une  par- 
tie de  la  tumeur,  en  réunissant  im- 
médiatement la  plaie  au  moyen  d'ai- 
guilles traversant  la  base  du  pli 
réséqué.  Cette  dernière  opération, 
pas  plus  que  la  précédente,  n'ayant 
été  suivie  de  succès,  l'auteur,  après 
avoir  constaté  à  diverses  reprises 
roblitération  de  la  colonne  verté- 
brale et  l'existence  à  la  base  de  la 
tumeur  d'une  surface  osseuse  dé- 
primée en  une  sorte  d'infundibu- 
lum,  capable  de  loger  l'extrémité  de 
l^ndex  et  appartenant  à  la  dernière 


vertèbre  lombaire,  et  malgré  l'exis- 
tence d'ihi  cordon  qui  paraissait  s'é- 
tendre de  ce  point  à  la  peau,  se  dé- 
cida, après  avoir  retiré  le  liquide 
par  un  coup  de  trocart,  a  faire  dans 
la  tumeur  une  injection  d'iode  au 
quart.  Le  lendemain,  la  tumeur  s'é- 
tait formée  de  nouveau ,  mais  bien 
moins  volumineuse,  et  huit  jours 
après,  sans  aucun  accident,  elle  s'é- 
tait tellement  effacée  qu'elle  n'of- 
frait plus  qu'un  léger  relief  au-des- 
sus du  niveau  de  la  peau  voisine.  Il 
resta  pendant  quelques  jours  un 
pertuis  fistuleux ,  qui  se  cicatrisa 
spontanément.  Vingt-cinq  jours  a- 
près  l'opération,  on  voyait  à  la  place 
de  la  tumeur  une  espèce  de  relief 
d'une  consistance  pâteusie,  comme  si 
un  tampon  de  caoutchouc  eût  été  ap- 
pliqué sur  l'infundibulutn  osseux 
pour  l'oblitérer.  Nous  demandons  si 
on  ne  pourrait  pas  imiter  la  nature 
dans  la  plupartdescasdespina-bifida, 
c'est-à  dire  chercher  à  oblitérer  ar- 
tificiellement l'ouverture  de  la  co- 
lonne rachidienne,  etmêmesi  on  ne 
pourrait  pas  faire  des  injections  d'io- 
de dans  ces  tumenri:,  lorsqu'elles 
ont  une  base  peu  étendue  et  ne  con- 
tiennent aucune  portion  du  système 
nerveux,  en  ayant  la  précaution  de 
comprimer  la  base  de  la  tumeur  pour 
empêcher  l'entrée  du  liquide  dans  le 
canal  rachidien,  autrement  dit  en 
imitant  ce  qu'on  a  fait  si  souvent  pour 
les  hydrocèles  compliquées  de  hernie 
congéniale.  Nous  ajouterons  que 
uous  avons  nous-mênie  publié  ré- 
cemment un  cas  de  guérison  dans 
des  conditions  moins  favorables,  sous 
l'influence  des  injections  d'iode. 
{Mén.  de  la  Soc,  méd,  dlndre-eU 
Loire,) 


VARIÉTÉS. 


De  Vinfluence  des  clubs  sur  les  facultés  inteUeciueUes.  —  Nous  l'avons  dit 
bien  des  fois,  J^  médecine  touche  à  tout,  il  y  a  peu  de  questions  qui  lui 
soient  étrangères;  elle  a  même  l'avantage  de  pouvoir  se  placer  à  un  point 
de  vue  qui  lui  permet  de  traiter  les  questions  les  plus  brûlantes  et  les  plus 
difficiles  de  la  politique  :  seulement  elle  arrive  à  une  conclusion.  La  note 
suivante,  adressée  à  l'Union  médicale  en  est  une  nouvelle  preuve;  aussi 
nous  la  reproduisons  avec  plaisir. 

«  Qu'est-ce  qu'un  club?  Est-ce  un  enseignement  qui  rallie  des  auditeurs 
bénévoles  et  calmes  autour  d'une  chaire  occupée  par  un  orateur?  Est-ce 
une  réunion  d*élèves  suspendus  attentivement  à  la  parole  du  maître  et  crai- 

Î;nant  de  se  passionner,  pour  mieux  parvenir  à  s'éclairer?  Pour  qui  a  mis 
e  pied  daus  une  de  ces  assemblées  tumultueuses;  pour  qui  s'est  trouvé,  ne 
fût-ce  qu'un  instant,  au  sein  des  atmosphères  électriques  qu'on  y  respire» 
pour  ceux-là  la  réponse  n'est  pas  douteuse.  Les  clubs  sont  des  arènes  où 
les  applaudissements  ne  sont  que  ponr  celui  qui  s'élève  le  plus  haut  en  cha- 
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leur,  CD  passion,  en  colère.  Si  an  orateur  veut  parier  le  langage  calme  e 
siinple  ^ie  U  raison,  il  n'est  pas  écoulé;  Pattention  et  la  sympathie  ueson 
que  |K>ur  rhomme  qui  sait  ébranler  fortement  son  auditoire. 

a  Ccire  sureYcilation  qui  est  le  résultat  de  cliaque  parole,  et  que  oommn* 
nique  Tatmosphére  éc'hauflTie  par  la  multitude  et  ébninlée  par  les  applan- 
disscnionls  et  les  cris,  n*aurait  peul-ôire  pas  des  effets  aussi  graves  si  tout 
bC  i)ornail  là.  Elle  prend  des  proportions  énormes  par  les  matières  qu^on 
traite,  et  par  le  droit  qu*a  tout  assistant  de  les  traiter  à  son  tour. 

o  Les  matières  qu'on  traite  n'ensei(|;nent  pas  à  Tauditeur  en  quoi  consis- 
tent ses  devoirs,  mais  ses  (Iroits.  L'orateur  se  garde  bien  de  dire  que  celai 
qui  récoulc  doit  quoh|ue  chose  à  TËlat,  mais  il  lui  dit  au  contraire  que 
FËtat  lui  doit  tout.  De  telles  idées,  dévelop{)ées  à  tous  les  points  de  vue  du 
socialisme,  élèvent  Tor^^ueil  à  sa  plus  haute  puissance;  elles  condaisent 
rhomme  ({ui  ne  songeait  pas  à  «'attribuer  une  grandie  valeur,  à  s^en  donner 
une  exai^érc'e,  et  à  mesurer  là-dessus  sa  grandeur  et  ses  exigences. 

u  \Ai  droit  qu'a  tout  homme  de  parler  à  son  tour  agit  sur  les  esprits  les 
plus  paresseux  et  les  i)lus  médiocres.  Celui  qui  s'était  toujours  tu  pour  des 
raisons  majeures,  croit  qu'il  est  fait  désormais  pour  parler  publiquement, 
et  pour  euscigncr  les  hauts  problèmes  de  la  science  politi(iue.  On  lui  a  dit 
bien  des  fois,  du  haut  de  la  môme  tribune  qu'il  occupe,  qu'il  savait  aussi 
bien  dire  et  bien  mieux  penser  que  les  renommées  les  plus  hautes.  Dans 
un  moment  d'eniralncment  et  de  passion,  il  s'est  entendu  applaudir  par 
cette  multitude  dont  il  fait  partie.  Que  lui  faut-il  de  plus?  il  est  orateur,  il 
a  la  science,  et  un  jour  cela  peut  le  mener  loin,  pour  les  intérêts  de  ses 
frères  comme  pour  le  sien. 

«  Ainsi,  dans  les  clubs,  ce  sassemblées  ouvertes. disait-on,  pour  l'instroc- 
tion  (lu  peuple,  tout  est  provocation  à  l'orgueil  et  à  ses  conséquences  mo- 
rales, tout  aboutit  à  ce  triste  résultat.  Or,  si  on  veut  bien  réfléchir  que  b 
conscience  exaltée  du  mot,  que  l'amour  trop  puissant  de  la  personnalité 
est  l'un  (les  mobiles  les  plus  actifs  de  la  folie,  on  ne  s'étonnera  pas  que  ces 
écoles  d'agitaiion  qu'on  nomme  des  clubs,  soient  aussi  des  foyers  où  s'al- 
lume Talienalion  mentale. 

c(  L'habitude  de  l'exallalion  mènerait  seule  à  cette  conséquence.  A  plus 
forte  raison  lorsque  Texallation  estalimenttH;  pardes  causes  qui  provoquent 
le  plus  la  i>ersonn:iliié,  ei  metleni  l'orgueil  le  pins  en  évidence. 

«  Les  exemples  sont  aussi  nombreux  pour  les  faits  d'aliénation  relatifii  à 
cette  exaltation  pure  qui  s'allume  au  feu  d'une  théorie,  que  pour  ceux  qai 
rt'sultent  d'un  désordre  d'une  auire  origine.  Ainsi,  dans  les  beaux  temps 
du  saint-simonisme,  cette  doctrine  qui  a  vécu,  comme  les  roses,  Tespace 
d'un  matin;  un  soir,  qu(>lques  mail res  étaient  réunis  dans  le  sanctuaire,  et 
parlaient  à  (|ui  mieux  mieux  de  l'avenir  que  la  religion  nouvelle  préparait  à 
l'humanité.  A  force  de  parler  de  la  doctrine,  ils  finirent  par  parler  d*ean, 
par  s'admirer  comme  ils  admiraient  le  mattre  ;  et  la  surexcitation  qui  s^em- 
para  de  tous  les  es|)riis  fut  telle,  que  le  vertige  passager  du  cerveau  finit 

Î)ar  prendre  le  caracière  de  l'aliénation.  Heureusement,  un  médecin  plein 
le  bon  sens  était  présent.  Par  quehiues  paroles  sages,  il  mit  fin  à  la  scène, 
et  procura  (lueUpies  instants  de  calme  à  ces  imaginations  dérangée»,  qui  pa- 
raissaient devoir  appartenir  désormais  à  la  folie. 

«  Les  clubs  ont  payé  assurément  un  plus  large  tribut  que  le  saint-simo- 
uisme.  Les  maisons  de  santé,  les  établissements  civils  renferment  beàncoim 
d'aliénés  de  nouvelle  date.  Il  y  en  a  beaucoup  qui  ont  eu.  le  cerveau  dé- 
rauiicé  par  les  troubles  de  la  guerre  civile,  par  la  perte  d'une  position  bril- 
lante ou  d^uRC  grand«i  fortune.  Mais  la  plupart  ont  contracté  la  folie  an  sein 
des  clubs;  la  fréquentation  de  ces  établissements  a  fait  naUreou  a  enlr^ 
tenu  l'exaltation  de  ces  intelligences  faibles  ou  infirmes;  et  de  là,  le  âer- 
nior  terme  du  désordre  a  été  bientôt  atteint  Celte  folie  orgueilleuse  est  la 
folie  do  la  pei^onnalité,  l'adoration  du  mot  dans  son  importance  la  plus 
grande.  Le  fou  clubisle  se  croit  fait  pour  les  plus  merveilleuses  ctestloées. 
A  lui  le  secret  de  l'assiette  dus  iuipùts,  du  payement  de  la  dette,  du  gou- 
vernement de  TEiat.de  renrichissement  du  pauvre  et  de  l'abaissement  du 
riche.  Il  n'y  a  |)as  de  su|)ériorilé  qu'il  n'ait  le  pouvoir  de  détruire,  de  &i- 
blesso  ou  d'insuflisance  qu'il  ne  soit  sûr  de  savoir  relever.  Il  faut  les  enten- 
dre, ces  hommesdevenus  des  génies  sous  Tiofluence  de  l'aliénation  mentale; 
ce  ne  sont  pas  do  pauvres  humains,  oe  sont  des  dieux  ! 
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«  Il  est  vrai  que  ceux  de  cette  catégorie  sont  renvoyés  dans  les  établisse- 
ments d^aliénés  dès  qu'on  s'aperçoit  des  dangers  de  la  maladie.  Mais  dans 
ces  temps  où  resagération  est  à  Tordre  du  jour,  ces  fous  restent  en  assez 
grand  nombre  mêlés  aux  gens  raisonnables.  Ils  y  participent  à  toutes  les 
^notions  du  moment,  ils  y  nourrissent  leur  folie. 

«  Il  y  a  de  plus  (et  ceux-ci  vivent  librement]  ceux  qui  ne  sortent  pas  des 
limites  d'un  état  d'exagération  qui  n'(>st  pas  Taliénation  mentale.  Les  indi- 
'vidos  de  cette  catégorie  sont  les  plus  nombreux.  C'est  la  population  ordi- 
mire  et  militante  des  clubs;  elle  fournit  ces  instruments  de  désordre  qui 
obéissent  passivement  sous  l'inspiration  des  malintentionnés.  Nous  nous 
sommes  mêlés  souvent  à  cette  foule  dans  un  but  tout  philosophique,  et 
noos  ayons  vu  quelle  ressemblance  il  y  avait  entre  les  raisonnements  qu'on 
T  recueille  et  ceux  qu'on  entend  dans  ces  tristes  asiles  où  sont  renfermées 
Ibs  yictimes  des  désordres  de  l'esprit  humain. 

«  Avec  un  personnel  comme  celui-là,  qui  a  des  lieux  de  rendez-vous  où 
fl  se  perfectionne,  que  doit-il,  que  peut-il  arriver?  Les  événements,  cette 
triste  expérience  des  systèmes,  l'ont  montré,  et  ce  n'est  pas  à  nous  de  le  dire. 
Ce  qui  est  de  notre  domaine,  c*est  de  signaler  ce  fait  évident,  à  savoir  :  que 
ces  centres  d'un  enseignement  prétendu,  ou  ces  foyers  de  liberté  et  de  dis- 
eussion  ouverts  à  Paris  cl  disséminés  en  France,  sont  des  lieux  où  l'orgueil 
humain  se  développe  jusqu^à  tomber  dans  les  atxirrations  de  l'esprit  qui  ne 
sont  pas  encore  la  folie,  et  dans  la  folie  dans  tout  son  développement.  Or, 
entretenir  ou  laisser  vivre  de  telles  écoles,  c'est  permettre  à  quelques  ma- 
ladies isolées  de  prendre  les  proportions  terribles  d'une  épidémie.  Ce  mal 
serait  très-redoutable  s'il  n'attaquait  que  la  vie  humaine;  il  attaque  dans 
sâ  racine  la  vie  sociale  :  il  faut  donc  diriger  un  remède  prompt  et  sûr  cod- 
tre  lui. 

«  Ce  remède,  on  l'a  proposer  II  faut  fermer  ces  centres  où  l'esprit  humain 
se  détériore,  et  où  les  dt>surJres  individuels  tinissent  par  entretenir  des  dés» 
ordres  sociaux.  On  a  cru  qu'il  fallait  discuter  avant  de  l'appliquer  ;  cenen- 
dant,  celui-là  est  le  seul  qui  soit  praticable,  le  seul  qui  soii  salutaire  s'il  est 
appliqué  promptement. 

«  Qu'on  fasse  appel,  au  sein  de  l'Assemblée  nationale,  aux  connaissances 
spéciales  et  à  l'expérience  des  médecins  qu'elle  renferme.  On  verra  ce 

S  fils  répondront.  En  pariant  du  point  de  vue  physiologique,  ils  arriveront 
.  us  directement  aux  résultats  qu'en  partant  du  point  de  vue  social.  Mesu- 
rant mieux  que  tous  les  autres  la  véritable  cause  et  l'intensité  réelle  do 
mal,  ils  applaudiront  sans  hésiter  au  remède.  » 

Emploi  des  anesthésiques  chez  les  Chinois,  •—  Nos  lecteurs  se  rappellent  la 
note  pleine  d'intérêt,  lue  il  y  a  quelques  mois  à  PAcadémie  de  médecine 
par  M.  Duval,  sur  le  procédé  employé  dès  le  treizième  siècle  pour  suppii- 
mer  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales.  M.  Stanislas  Julien,  de 
TAcadémie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  vient  d'adresser  à  l'Académie 
des  sciences  une  note  sur  une  substance  employée  en  Chine  mille  ans  au- 
paravant, vers  le  troisième  siècle  de  notre  ère,  pour  paralyser  momentané— 
mentla  sensibilité.  Ces  curieux  renseignements  ont  été  trouvés  par  rbabile  lin- 
guiste dans  une  notice  extraite  d'un  grand  ouvrage  chinois  intitulé  Kou-Kin- 
i-ToNG,ou  Recueil  de  médecine  ancienne  et  moderne,  publié  au  commencement 
du  seizième  siècle  :  «Lorsque  Moa-Tho  reconnaissait  qu'il  fallait  appliquer 
l'acupuncture,  il  l'appliquait  en  deux  ou  trois  endroits;  il  faisait  de  même 
pour  le  moxa,  s'il  était  indiqué  par  la  nature  de  l'afTection  qu'il  avait  à 
traiter.  Mais  si  la  maladie  résidait  dans  les  parties  sur  lesquelles  l'aiguille, 
le  moxa    ou  les  médicaments  liquides  ne  pouvaient  avoir  d'action,  par 
exemple  dans  les  os,  dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins,  il  donnait  au  ma- 
lade une  préparation  de  clianvre  (ma-yo),  et  au  bout  de  quelques  instants 
U  devenait  aussi  insensible  que  s'il  eût  été  dans  l'ivresse  ou  privé  de  vie. 
Alors,  suivant  les  cas,  il  pratiquait  des  ouvertures,  des  amputations,  et 
enlevait  la  cause  du  mal.  Puis  il  rapprochait  les  tissus  par  des  pdnts  de 
suture  et  y  appliquait  des  liniments.  Après  un  certain  nombre  de  jours,  le 
malade  se  trouvait  rétabli,  sans  avoir  éprouvé  pendant  l'opération  la  moindre 
douleur.  > 

Nous  avions  bien  raison,  on  le  Yoit,de  rappeler  Vadagc  :  NU  novi  svb  sok. 
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SoHvtfUetdu  cAo(^ra.  —  D*d(irès  l'UaioQ  môiicale.  le  choléra  se  serait  dé- 
chr«  a  âaiDl-fitïniii,  iiijmf'Ji;il»:ixient  après  1  arrivte  d'un  iletaehenieDt  uom- 
breux  du  2.V  du  lîgni*,  vi^Munt  du  dr^pirieraent  iJu  X , ri.  Plusieurs  décès  ont 
eu  lien  et  d(^  autnp«ius  ont  H»'  pratiiju'.-es.  La  nuladiL*  n'est  point  bornée  au 
dfr)4t.  descas  M'iiilii'jbie.t  im  sont  montrés  Jan>  la  \ille  et  dans  sesenvi* 
rons.  Sur  les  neuf  [lersonnes  atteintes  >e|it  auiait-nt  liiju  succombé.  Quanl 
au  nombre  des  cas  qui  se  sont  montrés  dans  le  dépôt  «le  mendicité,  prisoA 
qui  renferme  une  |K>pulation  île  SOO  malheureux  men>iiants  et  yagabonda» 
oui  ne  le  sait.  l/admini<»trati<>!i  ;;!ardd  le  >il>:*nce  le  plus  complet  sur  ce  qui 


Plusieurs  journaux  du  département  du  Xord  si|;nalcnt  Pirruption  da 
plusieurs  communes;  à  Villers-en-Cauchics,  où  il  a  tait  déjà  nuit  ou  dix 
victime^:,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  huit  nouveaux  cas  se  sont  dêclaiél 
la  semaine  dernière.  

Dans  le  département  de  la  Seine- Inférieure,  le  choléra  a  fait  aussi  sonap- 
parilii>n  ;  quatre  ca?»  bien  caraciéiisés  se  >oni  produits  à  Rouen,  autant  il 
Sa'nt-S:i"'ns.  Il  n'est  m.diitjureusement  plus  [lermis  de  mettre  en  doute  la 
présence  du  fléau  ;  cepen<Iant  la  maladie,  là  comme  ailleurs,  ne  parait  pas 
..\oii-  li  i.-araclère  foudroyant  qu*elle  a  montré  en  1832. 

LV;pidémie  cltolériiiuebcvita  Douai  depuis  deux  mois,  et  a  surtout  frappé 
lescl:i>;viis  trav:iillcu>es  ou  indii^enles.  Depuis  ce  moment,  cette  ville,  asan 
rcnoiiiiiiée  pour  la  salubrité,  a  fait  cependant  de  tristes  expériences.  On  a  pa 
s*y  convaincre,  en  effet,  qu'elle  renferme  les  habiiations  les  plus  malsaineB. 
!1  y  a  deux  jours  encore,  on  relirait,  rue  Saint-Micliel,  un  cholérique  d*ane 
cave  (jui  n*a  pas  plus  d'un  mètre  de  hauteur  sur  deux  mètres  de  largeur; 
cet  étroit  cloaiiue  était  occu|>é  par  quatre  personnes  couchant  sur  la  pailla 
humide.  Deux  ont  péri  depuis  deux  mois.  En  présence  de  pareils  foits ,  m 
peut  bien  dire  qu'il  y  a  quelque  chose  à  faire  ! 


L'épidémie  de  choléra,  d'après  le  Scalpel,  continue  à  répandre  le  deitfl 
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sidérahle  de  {x^rsonnes  ont  été  atteintes,  et  beaucoup  ont  succombé.  Ai4< 

d'hui  celle  molle  étroite  et  malsaine  est  presque  déserte,  la  plupart  #B 
SOS  ménages  ayant  établi  leurs  pénates  ailleurs.  Il  est  à  remarquer  que  pin* 
siours  de  ces  liabitanis  ayant  sans  doute  porte  avec  eux  le  germe  de  la  ma- 
ladie, en  ont  été  aussitôt  affectés  dans  leurs  nouvelles  demeures. 

Voici  le  relevé  des  cas  de  choléra  depuis  Tapparition  de  répidémie'n 
An(*leterr(î  :  Londres,  les  campagnes  et  l'Ecosse  13,669  cas,  6,100  déoès, 
i,8i7  uures,  aiS  cas  en  traitement.  Sur  ces  chiffres,  TEcosse  figure  tonjooiv 
pour  la  plus  grande  proportion. 


ravages  chez  les  énugrauis.  L'abus  a  été  si  loin  dans  cet  eutassenent 
d^homiies,  (pie  le  gouvernement.anglais  vient  de  pncodre  desmesunes  sé- 
vères qui  i^gldul  ces  départs. 


A  la  suite  d'un  brillant  concours,  M.  Desgranges  vient  d'être  nommé 
chirurgien-major  de  l'UOtol-Dieu  de  l^yon. 


(541  ) 
TIlÉRAPECrriQUE    MEDICALE. 


c  Ditratc  iV.irgcnt  est  un  précieux  ageat  thérapeutique  dam  les 
■egmasies  inlcsliaales  si  communes  chez  les  très-jeunes  enfants.  Je 
Iproposc  de  dire  dans  quelles  couditions  particulières  je  l'ai  em— 
T^é,  quels  résultats  j'ai  olitenns,  quelle  méthode  j'ai  suivie. 

s  les  praticieas  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  premiire 
}  savent  quelle  singulière  diversité  présentent .  à  cet  âge  les 
lasies  intestinales  ;  quelles  distinctions  fondamentales  on  doit 
en  raison  du  siège  précis  de  la  maladie,  de  sa  marche,  de  son 
ion  syuiptojiiatique,  et  conscquemmcnt  de  la  médication  à  in- 
C'esi  un  fait  qu'il  m'a  été  souvent  donné  de  vérifier  pendant 
ing  séjour  dans  les  services  d'enfants  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
liculièretncnl  sous  la  direction  de  mes  excellents  maîti'es  MM.  Trous- 
^et  Blache. 

a  phlegmasie  se  borne  à  une  simple  inflammation  diffuse, 
Lie,  ayant  [jour  caractère  essentiel,  et  souvent  même  pour  ca— 
;  la  simple  exagération,  en  proportion  variaLIc  d'ail- 
créliun  muqueuse  intestinale.  Quelle  que  soit  dans  ce 
e  de  b  maladie,  qu'elle  envahisse  toute  la  surface  du  petit 
en,  au  contraire,  qu'elle  reste  limitée  à  telle  ou  telle 
nre  que  cette  inflammation  prenne  jamais  un  caractère 
le  n'a  pour  le  médecin  de  gravité  qu'en  ce  sens  qu'elle 
peu^M^Brd^ms  certaines  conditions  spéciales,  l'occasion,  le  point 
d'appel  d'uue  forme  grave,  de  l'entérite  dite  chol  cri  forme.  Cette 
phlegmasie  simplement  catarrhale  est  la  plus  commune  de  toutes. 
(7est  celle  qu'an  ohseire  si  fréquemment  à  l'occasion  de  la  dentition, 
OU  lorsque  les  enfants  ont  été  soumis  à  l'inQuence  d'un  refroidissement, 
Ia  diarrhée  dure  quelques  jours,  caractérisée  plus  particulièrement 
par  une  sécrétion  bilieuse,  ne  s'aœompagnant  souvent  d'aucune  réao> 
lion  felirile,  n'amenant  dans  tout  l'organisme  aucun  trouble  appré- 
ciable. Puis,  soit  qu'on  ail  recours  à  quelque  médication,  soit  même 
qu'on  se  borne  à  quelques  soins  hygiéniques,  tout  rentre  bientôt  dans 
l'ordre.  C'est  là  une  première  forme  de  phlegmasie  intestinale,  c'est 
aussi  la  plus  simple  de  toutes.  Ce  n'est  véritablement  qu'un  érylhème 
inleitinal. 
Tantôt  b  phlegmasie  est  mmiis  étendue,  moins  dilTuse  ;  elle  emra^ 

TOME  »XV(.  6*  LIT.  \% 


(  242  ) 

hit  une  portion  déterminée  du  tube  digestif,  et  elle  y  reste  en  général 
bornée.  C'est  plus  particulièrement  le  gros  intestin  qu'on  la  voit  atta- 
quer, soit  qu'elle  embrasse  à  la  fois  toute  sa  surface,  soit  qu'elle  reste 
limitée  au  colon  ou  au  rectum,  ainsi  que  cela  a  lieu  plus  fréquemment. 
Dans  ce  cas,  l'inflammation,  pour  être  moins  disséminée,  est  aussi  plus 
profonde  ;  elle  ne  consiste  plus  seulement  dans  un  érythcme,  c'est-à- 
dire  dans  une  pblegmasie  essentiellement  superficielle  et  fugace.  Le 
travail  inflammatoire  a  pénétré  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse, 
pour  y  produire  les  altérations  qui  l'accompagnent  ordinairement. 
Alors  que  dans  le  cas  précédent  on  n'observait  à  l'ouverture  du  cada- 
vre qu'une  simple  injection  superficielle  de  la  surface  intestinale,  la 
lésion  est  ici  plus  profonde.  L'injection  plus  vive  s'accompagne  d'un 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  avec  un  léger  gonûement; 
à  un  degré  plus  avancé  Tépilbclium  a  disparu  et  de  très-légères  ulcé- 
rations deviennent  apparentes  à  la  surface  intestinale.  C'est  d'ailleurs 
là  un  état  qui  varie  à  l'infini  avec  la  durée  de  la  maladie.  Tandis,  en 
effet,  que  l'cry  thème,  l'inflammation  superficielle  du  tube  digestif  était 
une  affection  essentiellement  aiguë,  la  forme  que  nous  signalons  ici 
passe  au  contraire  souvent  à  l'état  chronique,  affectant  alors  dans  son 
expression  symplomatique  des  différences  tranchées ,  revêtant  de 
formes  très -diverses,  parmi  lesquelles  on  doit  ranger  la  licnlerie. 

L'inflammation  profonde  du  tube  digestif  s'observe  aussi  assez  oom  - 
munémcnt,  et  plus  particulièrement  chez  les  enfants  qu'on  sèvro  pré- 
maturément, ainsi  que  chez  ceux  qu'on  soumet  à  une  alimentation 
inopportune  ou  mauvaise.  Elle  a  souvent  un  caractère  grave,  et  dans 
les  cas  même  où  elle  se  présente  avec  sa  forme  la  plus  bénigne,  elle 
mérite  encore  toute  l'attention  du  praticien. 

Dans  un  troisième  cas,  la  pblegmasie  intestinale  est  essentiellement 
différente  de  celles  qui  précèdent.  L'expression  symptomatique  de  la. 
maladie,  sa  marche,  sa  terminaison  si  rapidement  fatale,  tout  justifie 
le  nom,  sous  lequel  on  la  désigne  communément,  de  choléra  infantile 
entérite  cholériforme.  C'est  particulièrement  chez  les  enfants  sevrés 
prématurément  et  chez  ceux  qui  n'ont  jamais  tété  qu'on  voit  se  déve- 
lopper cette  forme  grave  de  pblegmasie  intestinale.  Tous  les  grands 
systèmes  de  réconomic  semblent  atteints  à  la  fols  ;  le  visage  prend  une 
expression  cadavérique,  la  peau  se  cyanose,  les  yeux  s'cxcavent  pro- 
fondément dans  l'orbite,  les  traits  se  retirent,  le  nez  s'eflile;  l'haleine 
se  refroidit,  la  respiration  s'éteint,  la  température  générale  s'abaisse 
considérablement,  et  la  peau  perd  en  même  temps  toute  son  élasticité- 
elle  se  ride  dans,  tous  les  points  où  elle  est  pou  tendue,  les  plis  qu'on 
forme  dans  les  autres  points  persistent  pendant  quelques  instants.  En 
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mêfne  temps  des  garderobes  séreuses  presque  incessantes  et  très-peu 
odorantes,  des  vomissements  blanchâtres  également  iiéquents,  égale-» 
ment  tenaces,  indiquent  la  part  que  Pintestin  prend  à  la  maladie;  les 
enfants  succombent  exactement  comme  dans  le  choléra.  Si  l'on  recher"» 
che  l'altération  anatomique  spéciale  à  cette  grave  affection^  on  ne 
rencontre  ordinairement  rien  autre  chose  qu'un  ramollissement  avec 
gonflement,  accompagné  ou  non  de  rougeur,  de  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  etphis  particulièrement  du  rectum;  le  ramollissement 
est  poussé  à  ce  point  qu'il  devient  impossible  de  former  des  lambeaux 
de  la  membrane,  quelque  soin  qu'on  mette  à  les  enlever.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas,  l'altération  n'est  point  bornée  à  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin,  elle  envahit  aussi  l'iléon  et  même  l'estomac. 

On  observe  enfin,  et  assez  fréquemment^  dans  le  première  enfance^ 
une  affection  qui  chaque  année  fait  chez  les  adultes  de  terribles  ra- 
vages, la  dysscnterie.  On  sait  que  chez  les  très-jeunes  enfants  la  dys- 
senterie  s'accompagne  de  symptômes  très-analogues  à  ceux  par  les-^ 
quels  elle  se  manifeste  chez  l'adulte,  les  garderobes  très-multipliées  et 
peu  abondantes,  les  matières  glaireuses,  muqueuses  et  sanguinolentes, 
le  ténesme  douloureux  et  presque  incessant,  l'endolorissement  du  ventre 
au  niveau  de  la  partie  gauche  du  colon  et  du  rectum.  C'est  là  une 
affection  dont  on  rencontre  chaque  année  des  exemples  chez  les  très- 
jeunes  enfants.  Tantôt,  comme  chez  l'adulte,  elle  revêt  une  forme 
essentiellement  bénigne,  s'accompagne  de  peu  de  fièvre,  détermine 
une  sécrétion  intestinale  peu  abondante,  et  cède  en  cinq  à  sept  jours 
sous  l'influence  du  régime  cl  de  quelques  moyens  médicamenteux  con- 
venablement appropriés  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  prend,  et  souvent 
même  dès  son  début,  une  forme  grave.  Le  pouls  s'accélère,  le  visage  se 
d^mpose,  4a  sécrétion  intestinale  est  abondante,  fortement  glaireuse 
et  sanguinolente,  l'expulsion  des  matières  produit  des  douleurs  vio- 
lentes et  continuelles.  Des  convulsions  ou  des  accidents  congestifs  ou 
mflammatoires  du  côté  de  la  poitrine  terminent  ordinairement  la  scène. 
Ce  sont  là  les  deux  formes  les  plus  communes,  presque  les  seules  qu'on 
observe  chez  les  très-jeunes  enfants.  Je  n'ai  que  rarement  rencontré  à 
cet  âge  la  dyssenterie  chronique,  terminaison  qu'on  observe  quelque- 
fois chez  l'adulte.  A  l'autopsie,  les  altérations  anatomiques  démontrent 
l'identité  de  la  maladie  chez  l'enfant  et  l'adulte.  L'état  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  est  exactement  le  même,  depuis  le 
simple  gonflement  avec  rougeur  et  ramollissement,  jusqu'aux  ulcéra- 
tions profondes  multipliées  et  recouvertes  d'une  couche  sanieuse  et 
purulente. 

Ainsi,  et  pour  résumer  d'une  manière  générale  ce  qui  précède,  il 


BOUS  semble-  que  les  pUegmasies  intestinales  dis  la  (Hremière  enfiauioe 
peoyent  être  ramenées  à  quatre  types  principaux,  ayant  chacun  leurs 
symptômes  propres,  leur  marcbe,  leur  altération  anatomique  spéeiah, 
trois  états  morbides  par  conséquent!  bien  déterminés.  Ce  seraient  : 

lo  Le  cafiarrbe  intestinal ,  pblegnKMt  diffuse,  simple  ô^tbème  de 
bi  membrane  muqueuse  ; 

â*  La  pblegmasie  profonde ,  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse  ;  état  aussi  différent  de  celui  précède  que  Véxjhm 
Aème  Test  de  l'érysipèle  ; 

3°  L^ entérite  cholériforme,  affection  plus  générde  dans  laquelle  la 
perturbation  qui  se  manifeste  dans  le  système  nerveux  accompagne,  et 
souvent  même  domine  les  accidents  intestinaux  ; 

4P  Enfin,  la  dyssenterie. 

U^était  indispensable,  ayant  d'aborder  Pétude  de  l'action  du  nitrate 
d^argent  dans  les  pblegmasies  intestinales,  de  bien  établir  ce  point  de 
pathologie.  C'est  en  effet  sur  ces  considérations  que  repose  toute  la 
médication  dont  nous  ayons  à  parler.  C'est  dans  l'appréciation  de  ces 
fKyerses  conditions  qu'on  doit  chercher  les  cas  dans  lesquels  il  est 
ntSe,  opportun  de  recourir  au  nitrate  d'argent.  Une  médication  qui 
a  d'abord  été  simplement  empirique  çLevient  ainsi  raisonnée.  On  oom- 
prend  pourquoi  dans  certains  cas  elle  a  échoué,  pourquoi  dans  certains 
antres  elle  a  été  suivie  de  succès. 

1^  Conditions  générales  de  l'emploi  du  nitrate^  d'argent  dans  les 
pblegmasies  intestinales. 

La  médication  par  le  nitrate  d'argent  est  une  médication  essen- 
tiellement topique.  C'est  là  un  principe  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre 
de  yue,  parce  qu'il  domine  complètement  l'emploi  de  ce  précieaa 
agent  thérapeutique.  U  est  bien  vrai  que  la  goérison  est,  comme  la  ma- 
ladie, contagieuse  de  proche  en  proche,  qu'ainsi  en  agissant  avec  le-ni» 
trate  d'argent  sur  un  point  déterminé,  on  peut  influencer  en  même  temps 
et  de  la  même  manière,  par  voie  de  continuité,  les  parties  voisines.  JkA^ 
servation,  par  exemple,  démontre  qu'en  traitant  l'angle  de  l'œil  dans 
certaines  ophthalmies,  on  guérit  en  même  temps  toute  la  membrane 
muqueuse  oculaire.  Elle  donne  le  même  résultat  pour  les  membranes 
muqueuses  du  nez,  de  la  gorge,  de  l'intestin,  et  même  d'une  manière 
très-sensible  pour  les  affections  de  la  peau. 

Mais  il  n'en  reste  pas  moins  constant  que  l'action  médicamenteuse 
s'exerce  plus  particulièrement  dans  les  points  oiî  le  moyen  thérapeu^ 
lique  a  été  appliqué. 

C'est  à  M.  Bretonneau,  qui  a  étudié  et  préconisé  plus  que  tout  autre 
lis  médications  topix}afls/ qc^'on  doit  rapporter  l'introduction.  daMr  la 


thérapeutique  do.  uitcate.  d'ai!>genl  comme  moyen  curatif  des  pUeg- 
masies  des.  membranes  muqueuses.  Le  premier^  cet  illustre  praticien 
démontra  d'une  manière  très- évidente  l'innocuité,  et  les  grands  ayan-^'' 
ta^  de  SOA  emploi  dans,  œctaines  phlegmasies  spéciales  des  mem- 
branes muqpeuses.,  soit  de  la  gODge^  soût  de  l'intestin,  soit  même,  dans 
quelques  conditions  particulières,  de  la  vessie.  Malgré  ses  ef fortS:  ré* 
pétés>  malgré  ceux  de  M.  Trousseau,  de  M.  Velpeau,  de  quelques 
autres  praticiens,  l'emploi  du  nitrate  d'argent  resta  borné  à  quelquesi 
aUections.  pea  nombreuses,  et  plus  spécialement  aux  phlegmasies  de 
la  Qonjonctive  et  des  membranes  muqueuses  nasale  et  pharyngienne» 
Par  une  inexplicable  contradiction,  on  n'hésita  pas,  et  on  n'hésite  pas- 
enioreàle  porter  à  des  doses  considérables  sur  la  membrane  muqueuse: 
de  l'urètre,  le  plus  délicat  de  tous  les  conduits,  celui  dont  l'oblitératio»^ 
ou  tout  au  moins  le  rétrécissement  s'opère  si  rapidement  sous  l'in-^ 
fluence  d'uD)  gonflement  même  léger  de  la  membrane  muqueuse,  et  en 
même  temps  on  n'osa  pas,  on  n'ose  même  pas  encore  le  portera  des 
do3es  même  infiniment  petites  sur  la  membrane  muqueuse  du  rectum, - 
le  plus  patient  de  tous  les  conduits  naturels,  celui  où  le  rétrécissement 
aigu  exigerait  pour  se  produire  un  gonflement  considérable  de  la.mem^ 
brane  muqueuse.  C'est  là  une  inconséquence  sur  laquelle  M.  le  proies^ 
seuc  Trousseau,  qui  le  premier  a  préconisé  et  rendu  méthodique  l'em- 
ploi du  nitrate  d'argent  dans  les  phlegmasies  intestinales,  a  souvent 
appelé  notre  attention.  Nous  espérons  qu'une  étude  plus  attentive,  que 
des  tentatives  faites  avec  plus  de  hardiesse,  sans  pourtant  cesser  d'être< 
prudentes,  rendront  cette  médication  d'un  usage  plus  général. 

J'ai  dit  que  la  médication  par  le  nitrate  d'argent  était  essentielle- 
ment topique  et  substitutive.  Les  conditions  générales  de  l'emploi  de 
oe  remède  sont  contenues  dans  cette  formule.  IL  suit  de  là,  en  effet, 
qu'on. ne  peut  et  qu^on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  les  cas  où  l'a- 
gent thérapeutique  peut  être  appliqué,  porté  sur  la  totalité  ou  tout  au, 
V)oins  sur  la  plus  grande  partie  de  l'étendue  de  l'organe  malade. 
Cherchons  donc^  parmi  les  phlegmasies  de  l'intestin  chez  les  très- jeunes 
enfants,  celles  qui  rentrent  dans  cette  catégorie. 

Il'  est  bien  évident  que  le  nitrate  d'argent,  si  on  l'administre  par 
l'estomac,  peut  agir  sur  toute  l'étendue  du  tube  digestif.  Quelle  que 
soit  la  réaction  chimique  qui  s'opère  au  contact  des  chlorures  alcalins 
que  contient  l'cstoraac,  l'observation  démontre  que  l'effet  thérapeu- 
tique ne  s'en  produit  pas  moins,  ^n  sorte  qu'à  priori  on  a  dû  être 
COinduit  à  administrer  le  nitrate  d'argent  dans  toutes  les  phlegmasies  in- 
testinales,, le  médicament  pouvant  dans  tous  les  cas  être  appliqué  sur 
U^yactie  malade. 
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Mais  robservatlon  a  bientôt  démontré  qae  des  quatre  formes  de 
phlegmasic  intestinale  que  nous  avons  veconnues  être  propres  à  la 
première  enfance,  quelques-unes  n'exigeaient  pas  l'emploi  du  nitrate 
•d'argent,  ou  même  n'en  subissaient  pas  &Yorablement  l'influence.  Le 
•  catarrhe  intestinal  simple,  l'érytbème  de  la  membrane  muqueuse  cède 
-ordinairement  à  des  moyens  beaucoup  plus  doux,  et  qudquefois,  même 
en  l'absence  de  tout  agent  médicamenteux,  à  de  simples  moyens  Hygié- 
niques. Une  diète  légère,  quelques  boissons  douces  et  tièdes,  de  très- 
faibles  doses  de  magnésie,  de  sous-nitratc  de  bismuth,  ou  de  prépara- 
tions opiacées,  suffisent  le  plus  ordinairement  pour  triompher  rapide- 
ment du  mal.  La  phlegmasie  plus  profonde  elle-même,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  ne  nécessite  pas  l'emploi  du  nitrate  d'argent.  Ici 
encore  des  soins  hygiéniques  bien  entendus,  l'administration  de  la  ma- 
gnésie, du  sous-nilrate  de  bismuth,  de  la  poudre  d'yeux  d'écrevisses, 
des  préparations  opiacées,  peuvent  mettre  fin  à  la  maladie.  Ce  n'est  que 
dans  des  cas  rares  que  la  persistance  du  mal,  ou  l'intensité  de  la  sécré- 
tion intestinale  indique  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  alors  que  tous  les 
moyens  précédents  ont  échoué.  Il  en  est  de  même,  enfin,  de  la  licnterie, 
que  je  n'ai  presque  jamais  vue  modifiée  utilement  par*  l'administration 
du  nitrate  d'argent,  soit  en  lavements,  soit  en  potions. 

On  voit  donc  que  parmi  les  phlegmasies  intestinales  de  la  première 
enfance,  quelques-unes  ne  nécessitent  point  l'emploi  du  nitrate  d'ar- 
gent, ou  même  ne  sont  pas  favorablement  modifiées  par  cet  agent 
thérapeutique.  Je  m'occuperai  seulement  de  celles  dans  lesquelles  j'ai  vu 
la  médication  amener  de  bons  résultats. 

Ces  phlegmasies  sont  : 

1^  L'inflammation  soit  aiguë,  soit  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin  ;  2°  la  dyssenterie  ;  3°  l'entérite  cholériforme  ; 
quelques  cas  d'inflammation  générale  et  persistante  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif  tout  entier. 

Je  dirai,  dans  un  prochain  article,  avec  quel  avantage  et  suivant 

quel  mode  d'administration  le  nitrate  d'argent  a  été  employé. 

Docteur  Doclos, 
médecin  de  l'hôpiul  Saint-nartiD  de  T^urs. 


DEUX  OBSERVATIONS  D  ANGINE  DE^  POITRINE.  —  QUELQUES  CONSIDERATIONS 

SUR   CETTE  MALADIE. 

Parmi  les  maladies  les  plus  graves,  les  plus  dangereuses  de  celles  que 
renferme  le  cadre  nosographique,  on  peut  certainement  compter  V angine 
de  poitrine.  Heureusement  que  cette  affection  pathologique  est  pl^s  rare 
que  ne  l'ont  pensé  quelques  auteurs,  soit  à  raison  des  causes  qui  la  pro- 


duisent,  soit  à  raison  de  l'âge  où  elle  survient  le  plus  ordinairement. 
Cela  est  tellement  vrai,  qu'il  est  des  praticiens  qui  n'ont  jamais  eu  occa- 
sion de  voir  Fangine  de  poitrine,  au  moias  dans  son  type  essentiel,^ 
dans  son  caractère  bien  tranché  ;  car  certaines  affections  ont  une  ana- 
logie trompeuse  avec  la  maladie  dont  il  s'agit.  Il  est  néanmoins  d'autant 
plus  fâcheux  de  n'avoû*  pas  vu,  étudié,  traité  par  soi-même  l'angine  de 
poitrine,  que  c'est  une  maladie  qui  parfois,  éclatant  avec  une  violence, 
avec  une  intensité  extraordinaire,  souvent  même  avec  un  danger  immi- 
nent, accable,  effraye  le  malade,  étonne  le  médecin,  le  fait  hésiter, 
tâtonner  sur  les  moyens  les  plus  convenables  à  employer  pour  combattre 
une  maladie  dont  les  résultats  sont  presque  toujours  fâcheux,  mortels 
même,  soit  iounédiatement,  soit  dans  un  espace  de  temps  plus  ou|moins 
limité. 

Ce  qui  d'ailleurs  augmente  les  hésitations  du  praticien,  c'est  que  les 
principes  émis  sur  cette  maladiejont  véritablement  un  cachet  d'incertitude 
tout  particulier  ;  la  stérilité  de  la  science  au  milieu  de  son  apparente 
fécondité  est  ici  des  plus  manifestes.  En  effet,  il  est  étonnant  combien 
peu  les  auteurs  ont  été  d'accord  sur  cette  maladie  ;  la  synonymie  seule 
démontre  la  confusion  qui  a  régné  et  qui  règne  encore  sur  ce  point 
important  de  pathologie.  Ainsi  la  dénomination  cTan^ me  de  poitrine  j 
qui  fut  donnée  à  cette  affection  par  Héberden,  si  je  ne  me  trompe, 
manque  d'une  certaine  exactitude.  Car  si  l'on  entend  par  angine, 
comme  on  le  fait  ordinairement,  une  inflammation  d'une  étendue  et 
d'une  intensité  variables,  il  n'y  arien  de  semblable  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe  ;  si,  au  contraire,  on  comprend  par  cette  expression  une 
douleur  vive,  extrême,  angoissante,  angor^  on  a  raison;  mais  l'expres- 
sion ne  caractérise  en  rien  la  nature  même  de  la  maladie.  C'est  pour-  , 
tant  le  nom  qui  a  prévalu,  et  peut-être  avec  raison,  car  les  autres, 
n'exprimant  que  l'opinion  particulière  de  chaque  auteur  sur  cette  mala- 
die, induisaient  par  cela  même  en  erreur,  car  personne  n'ignore  que  le 
fait  est  souvent  le  fatal  adversaire  de  la  théorie. 

Cette  synonymie  si  diverse,  si  bizarre  même,  prouve  donc  qu'on  est 
loin  d'être  complètement  d'accord  sur  les  causes  de  l'angine  de  poitrine, 
sur  sa  marche,  ses  caractères  essentiels,  pathognoraoniques  sil'on  veut. . 
et  les  différences  qui  la  séparent  réellement  des  affections  analogues. 
Celle  divergence  d'opinions  existe  même  entre  les  auteurs  des  différentes 
nations.  En  France,  on  est  à  peu  près  d'accord  sur  ce  point  que  l'angine 
de  poitrine  est  une  névralgie,  sans  qu'on  le  soit  «ur  les  nerfs  affectés  ; 
en  Allemagne,  en  Angleterre,  on  a  d'autres  idées  sur  la  cause  prochaine 
de  celte  maladie,  bien  entendu. qu'à  cet  égard  on  donne  des  explications 
toujours  diflérenles,  ii  est  vrai,  mais  toujours  définitiye&  ^«Ck^ti.  \«^ 
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auteurs.  Il  en  est  encore  qui  n'admettent  pas  une  angine  de  poitrine 
essentielle,  et  qui  ne  la  regardent  que  comme  le  résultat  d'une  lésion 
organique  préexistante.  Ainsi,  fidèles  aux  eiTcments  de  l'école  localî- 
satrice  qui,  pour  une  yérité,  a  peut-être  introduit  dix  erreurs  dans  la 
science,  ces  médecins  pensent  qu'il  existe  constamment  une  affection  au 
cœur  ou  aux  gros  yaisseaux  ;  encore  différent-ils  sur  la  nature  même  de 
ces  lésions  :  selon  les  uns,  il  y  a  des  ossifications  des  valvules,  hyper- 
trophie du  cœur,  etc.  ;  selon  d'autres,  il  y  a  cardite,  endocardite, 
aortite,  etc.  D'après  ces  opinions,  il  est  aisé  de  penser  que  la  méthode 
thérapeutique  qui  en  est  la  conséquence  varie  singulièrement ,  dès  lors 
l'incertitude  du  praticien  est  telle,  qu'à  moins  d'une  indication  formelle, 
«vidente,  il  reste  dans  l'obligation  de  combattre  les  symptômes  géné- 
raux, comme  il  arrive  dans  beaucoup  d'affections  pathologiques,  selon 
la  maxime  de  Stoll,  indicatione  incertâ,  marnas  in  generalibus. 
Mais  je  m'arrête,  et  je  renvoie  le  lecteur  aux  traités  généraux  ou  spéciaux 
de  l'angine  de  poitrine. 

Toujours  est-il  néanmoins,  ainsi  que  j'en  ai  fait  la  remarque,  que 
quand  un  praticien  est  appelé  pour  cette  grave  maladie,  il  reste  comme 
frappé  de  la  violence,  de  la  rapidité  des  accidents  et  des  vives  douleurs 
qu'éprouve  le  patient.  C'est  précisément  ce  qui  m'est  arrivé  il  y  a  quel- 
ques années,  dans  deux  cas  qui  se  sont  presque  successivement  présentés 
à  mon  observation.  Voici  le  premier  :  En  1844,  étant  à  la  campagne, 
dans  le  département  de  l'Eure,  un  homme  âgé  de  soixante  ans,  court, 
trapu,   sanguin,  vigoureux,  me  fit  appeler  en   consultation  pour  une 
péripneumonie  fort  grave  dont  il  était  atteint  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine. La'  maladie  se  développa  régulièrement  et  fut  complètement 
guérie  au  bout  de  trois'  semaines  environ.  Toutefois  j'appiis  que  le 
"malade  éprouvait  habituellement  de  l'oppression  ;''desp'alpitationS,  enfin 
que  le  cœur  n'était  pas  dans  un  état  normal.  Deux  ans  après,  en  sep- 
tembre 1846,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  aller  secourir  la 
même  personne  qui,  disait-on,  était  sur  le  point  d'expirer.  11  y  avait 
plus  d'une  lieue  de  mon  domicile  à  celui  du  malade,  et,  chemin  faisant, 
e  pensais,  comme  il  arrive  assez  souvent,  qu'il  y  avait  peut-être  un 
peu  d'exagération  dans  le  récit  qu'on  m'avait  fait.  Mais  à  mon  arrivée 
je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  qu'il  n'en  était  pas  ainsi.  Je  trouvai, 
en  effet,  le  malade  dans  l'état  le  plus  pitoyable.  Brusquement  et  violem- 
ment saisi  par  une  douleur  vive,  aiguë,   poignante,  dont  le  point  de 
départ  était  au  sternum,  il  souffrait^horriblement.  Cette  douleur  s'éten- 
dait à  la  poitrine,  au  diaphragme,  à  la  région  épigastrique  et  aux  deux 
bras,  surtout  à  celui  du  coté  gauche.  Un  sentiment  de  constriction  du 
thorax,  de  pression  violente  sur  le  cœur  se  fabait  ressentir.  La  face 
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était  tantôt  pâle,  tantôt  rouge,  mais  crispée  et  ayant  en  quelque  sorte 
l'expression  du  tic  douloureux.  Le  pouls  ne  présentait  que  des  mou- 
vements insignifiants  ;  il  était  petit,  dur  et  presque  régulier  ;  mais  le 
plus  insupportable  était  l'état  général  d'irritation,  de  malaise  ou  de 
prostration  et  d'abattement  du  malade.  Il  ne  pouvait  rester  en  place 
un  seul  instant,  aucune  position  ne  le  soulageait.  J'étouffe,  monsieur, 
soulagez-moi  le  plus  promptement  possible,  je  me  sens  mourir;  telles 
étaient  les  seules  paroles  qu'il  pût  prononcer.  Sans  établir  d'abord  un 
diagnostic  positif,  je  n'hésitai  pas,  d'après  le  tempérament  du  malade 
et  de  ce  qu'il  avait  précédemment  éprouvé,  à  faire  pratiquer  une  sai- 
gnée assez  copieuse.  A  peine  était-elle  terminée,  qu'un  soulagement 
marqué,  une  sorte  de  détente  générale  eurent  lieu.  La  douleur  s'éteignit 
peu  à  peu,  une  douce  sueur  s'établit,  des  éructations  se  manifestèrent, 
des  flatuosités  s'échappèrent  par  l'anus,  le  malade  demanda  un  peu  de 
nourriture,  puis  il  s'endormit.  Il  se  crut  et  les  assistants  le  crurent  guéri  : 
il  n'en  était  rien.  Au  milieu  de  la  nuit  suivante,  le  malade  fut  repris  de 
la  même  douleur  tout  aussi  violente,  tout  aussi  aiguë  dans  la  poitrine 
et  dans  les  bras  que  la  première  fois.  Ce  paroxysme  durait  depuis  une 
heure  environ,  lorsque  le  chirurgien  du  pays  pratiqua  une  seconde 
saignée.  Le  mieux  tarda  à  se  manifester,  cependant  la  rémission  eut 
lieu  et  même  assez  complètement.  Ayant  vu  le  malade  dès  le  matin, 
il  me  fut  démontré  qu'il  s'agissait  d'une  angine  de  poitrine,  et  que  les 
émissions  sanguines  ne  suffisaient  pas.  Toutefois,  lorsqu'cut  lieu  l'atta- 
que suivante,  le  malade,  qui  s'était  bien  trouvé  des  premières  saignées 
qui  paraissaient,  en  effet,  avoir  terminé  chaque  paroxysme,  insista 
pour  une  troisième  saignée  ;  mais  le  succès  ne  fut  pas  le  même  que  pré- 
cédemment ;  d'ailleurs  les  paroxysmes,  qui  avaient  mis  des  intervalles 
assez  prolongés,  tendaient  à  se  rapprocher.  Il  fallut  donc  établir  un 
autre  traitement.  Mais  lequel?  l'expérience  de  nosprédécesseurs  est  très- 
incertaine  sur  ce  point,  à  raison  même  des  théories  variables  de  l'angine 
de  poitrine.  Partant  néanmoins  du  principe  que  cette  grave  affection 
est  une  névralgie  dont  le  siège  n'est  pas  déterminé  et  qui  peut  lui-même 
varier,  j'en  fis  la  base  des  indications  à  remplir  et  de  la  médication  à 
employer  en  conséquence. 

On  administra  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  un  gramme 
de  sulfate  de  quinine,  divisé  en  cinq  doses  ;  chacune  de  ces  doses  de- 
vant être  donnée  à  deux  heures  de  distance,  que  l'accès  soit  ou  non 
à  sa  fin.  Les  jours  suivants  on  donna  un  demi-gramme  du  même  mé- 
dicament, également  en  cinq  doses,  ce  qui  fut  continué  jusqu'à  la  dis- 
parition complète  des.  accidents. 

On  appliqua  sur  la  région  préoordiale  on  large  vésicatoire,   et  l'é- 


pidcrme  étant  enlevé,  on  plaça  sur  la  surface  ulcérée  AtV hydrochlorate 
de  morphine^  en  commençant  par  deux  ccntigiaumies  et  en  s'élevant 
progressivement  jusqu'à  6  centigrammes.  Quelques  signes  de  narco- 
tiamc  à  cette  dernière  dose  s'étant  manifestés,  on  revint  à  celle  de  3 . 
centigrammes.  Aussitôt  que  la  surface  du  premier  vésicatoire  cessai 
d'être  absorbante,  on  en  appliqua  un  second  tout  à  côté,. en  se  rap- 
procbant  du  sternum. 

Comme  dans  l'asthme,  le  malade  aspira,  au  moyen  d'une  pipe  dont 
il  avait  d'ailleurs  l'habitude,  la  vapeur  des  feuilles  de  belladone  et  de 
stramonium  à  doses  égales. 

Des  frictions  furent  faites  trois  fois  par  jour,  tout  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  avec  un  liniment  ammoniacal  ordinaire,  auquel  on 
ajouta  6  grammes  d'essence  de  térébenthine. 

Pour  boisson,  le  malade  prit,  dans  les  vingt-quatre  heures,  trois  à 
quatre  tasses  d'une  décoction  tiède  de| saponaire,  avec  addition  d'acétate 
d'.ammoniaque,  dans  la  proportion  de  30  grammes  pour  600  grammes 
de  décoction;  des  lavements  émollients  furent  également  administrés. 
Bans  les  premiers  on  avait  ajouté  de  l'assa-fœtida,  mais  par  une  dis- 
position particulière^  cette  substance  ayant  occasionné  des  coliques,  on 
fiit  obligé  d'y  renoncer.  Enfin  un  régime  doux,  légèrement  nutritif, 
choisi  d'après  la  tolérance  gastrique,  fut  prescrit  et  ponctuellement 
observé. 

Le  malade  ayant  secondé  cette  médication  par  son  courage  et  sa  do- 
cilité, ne  tarda  pas  à  en  recueillir  lés  fruits.  Peu  à  peu  les  attaques  di- 
minuèrent d'intensité,  elles  ne  reparurent  qu'après  de  longs  intervalles, 
et  finirent  ainsi  par  disparaître  entièrement  après  trois  semaines  envi- 
ron de  traitement.  Toutefois  on  eut  soin  d'interrompre  ce  traitement 
de  temps  en  temps,  de  suspendre  surtout  l'emploi  du  sulfate  de  quinine, 
pour  les  reprendre  ensuite  sans  attendre  le  retour  des  accès.  Depuis 
l'époque  dont  j'ai  parlé,  c'est-à-dire  depuis  plus  de  trois  ans,  la  santé 
du  malade  est  rétablie,  bien  qu'il  éprouve  encore,  comme  aupravant, 
de  la  difficulté  de  respirer,  un  sentiment  habituel  d'oppression,  surtout 
quand  il  s'agit  de  marcherun  peu  vite  ou  de  monter  un  escalier.  L'an- 
'  gine  de  poitrine  est-elle  définitivement  guérie  ?  Ses  attaques  ne  sont- 
elles  qu'ajournées  ?  Je  n'ose  rien  affirmer  à  cet  égard.  Toujours  est-il 
qu'il  y  a  maintenant  une  suspension  formelle,  prolongée,  des  accidents. 
Videbitur  infrà. 

Voici  le  second  cas.  Un  mois  après  l'observation  que  je  viens  de 

rapporter,  je  fus  appelé  par  un  homme  atteint  de  vives  douleurs  dans 

la  poitrine.  Ce  malade,  âgé  de  quarante-deux  ans^  d'une  constitution 

assez  grêle^  s'élût  jusqu'alors  bien  porté.  Je  le  trouvai  oppressé  et 
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respirant  difficilement  ;  il  éprouvait  des  douleurs  aiguës  dans  la  poitrine, 
douleurs  partant  du  sternum,  et  pr&entant  les  mèàies  phénomènes  que 
ceux  précédemment  décrits ,  avec  cette  différence  cependant  que  le 
bras  gauche  était  seul  endolori.  Le  ventre  était  aussi  moins  tendu, 
moins  ballonné  que  cbez  le  malade  de  la  première  observation  ;  la 
physionomie,  quoique  altérée,  ne  présentait  pas  cette  espèce  de  crispa- 
tion convulsive  qui  annonce,  en  général ,  une  attaque  profonde  des 
sources  de  la  vie  ;  enfin  un  examen  scrupuleux  des  organes  thoraciques 
prouva  qu'il  n'existait  aucune  lésion  au  cœur  ou  aux  gros  vaisseaux.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  douleur  pectorale  était  vive,  suffocante,  intolérable. 
Une  semaine  environ  avant  l'invasion  de  la  maladie,  le  malade,  a.  la 
suite  d'un  froid  assez  vif,  avait  éprouvé  une  certaine  gêne  de  la  respi^ 
ration,  des  douleurs  insolites  dans  l'épaule  gauche,  puis  une  première 
attaque  d'angine  de  poitrine  se  déclara.  Celle-ci  n'ayant  duré  que  peu 
d'instants,  le  malade  se  rassura  ;  mais  dès  le  soir  du  même  jour  il  y  en 
eut  une  plus  grave,  plus  douloureuse,  plus  profonde  si  l'on  peut  s'ex« 
primer  ainsi.  C'est  alors  que  je  vis  le  malade,  et  que  l'ayant  examiné  et 
pris  connaissance  des  antécédents,  il  me  fiit  démontré  qu'il  s'agissait 
d'une  angine  de  poitrine.  Ce  qui  aurait,  d'ailleurs^  levé  toute  espèce  de 
doute  à  cet  égard,  c'est  qu'un  nouveau  paroxsyme  se  déclara  peu  de 
temps  après  celui  dont  je  ^âens  de  parler. 

Comme  le  malade,  dès  le  début  de  la  maladie,  avait  éprouvé, 
ainsi  qu'il  arrive  ordinairement,  une  forte  oppression,  on  avait  jugé 
convenable  d'appliquer  trente  sangsues  sur  la  poitrine,  saignée  locale 
qui  n'apporta  aucun  soulagement  et  qui,  répétée,  pouvait  avoir  de 
graves  inconvénients.  Je  crus  donc  convenable  de  suivre  la  même  mé* 
thode  de  traitement  que  dans  l'observation  précédente  et  qu'il  est  inutile 
de  répéter  ici.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  intervalles  des  at- 
taques se  prolongèrent,  et  la  maladie  finit  par  disparaître  entièrement  • 
Depuis  l'époque  dont  j'ai  parlé,  l'angine  de  poitrine  n'a  point  reparu . 
U  est  vrai  de  dire  néanmoinsquequandM...  marche  vite,  bien  plus  en- 
core, s'il  veut  courir  et  monter  une  colline,  il  éprouve  un  certain  degré 
d'anhélation  et  de  gêne  dans  la  poitrine  dont  il  était  parfaitement 
exempt  autrefois,  bien  qu'il  ait  pris  la  précaution  de  [suivre  un  régime 
convenable,  et  surtout  de  ne  pas  s'exposer  avec  imprudence  au  froid 
et  à  l'humidité.  Doit-on  voir  dans  les  légers  accidents  que  cet  individu 
éprouve  encore  une  suite  naturelle  des  attaques  qui  ont  eu  lieu ,  ou 
plus  encore,  une  prédisposition  au  retour  de  l'angine  de  poitrine  ?  Cela 
peut  être,  notamment  si  le  malade,  n'étant  constamment  sur  ses  gardes, 
s'exposait  de  nouveau  aux  causes  qui  ont  déterminé]  les  premières 
attaques.  Encore  une  fois,  le  temps  seul  peut  nous  éclairer  sur  ce  point 
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Ainsi  dans  les  dma,  observalionsxp  précèdent,  od  voit  évidemmeiH 
des  caractères  identiqtkes,  oounmiMv  appartenant  à  rangine  de  poitrine,, 
et  d^aatres  qui  tiennent  anx  indiridusc  qui  en  furent  atteinte.  Dans?  U 
première,  on  trouve  sans  difficulté  qu'il  y  a  une  lésion  du  eœur  ou  des 
gjBOs  vaisseaux-.  Doit-on  y  vois  la  véritable-  cause  prédisposante-  da 
l'angine  de  poitrine  qui  a  eu  lieu  ?  «Selon  Topinton  de  quelques  auteur% 
une  pareille  conclusion  est  forcée,,  inévitable.  Mais  dans  ce  cas,  comr 
ment  se  fait- il  que  depuis  près  de  trois  ans,  le  malade  n'a.  ressenti  au^ 
cane  atteinte  de  cette  maladie?  G)mment,  la  cause  étant  permanentc^,. 
les  effets  n'ont-ils  pas  constamment  lieu?  d'autant  plus  que  l'affectioft 
pathologique  du  coeur  a  fait  quelques  progrès,  depuis  l'époque  où  le; 
malade  fut  atteint  de  l'angine  de  poitcine,  sans  néanmoins,  que  ceUer*ei 
ait  reparu? 

Dans  le  second  cas^  aucune  altération  du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux 
ua existait,  et  cependant  la  maladie  n'en  a  pas  moins  suivi  son  cours  or-> 
dinaire.  U  faut  donc  admettre,  d'après  l'opinion  de  quelques  bons  au* 
tears  praticiens,  une  angine  de  poitrine  essentielle,  déterminée  par  W. 
froid,  par  une  afifection  goutteuse,  rhumatismale,  mais  toujours  avec: 
une  prédispositiottf  constitutionnelle  dont  les  éléments  ne  sont  pas  en- 
core complètement  connus  et  appréciés.  Cette  idée  semble  féconde  ea 
bons  résultats,  parce  qu'elle  est  juste  et  fondée  sur  des  faits  biea 
observés. 

Quant  au  traitement  suivi,  je  l'ai  exposé  dans  tous  ses  détails,  et  les 
résultats  ont  été  favorables.  Serai- je  en  droit  pour  cela  d'appliquer  la 
fameuse  maxime  :  «  Que  le  traitement  d'une  maladie  en  démontre  la 
nature?  d  Je  me  garderai  bien  d'une  pareille  prétention.  En  thécapevK 
tique,  quand  il  s'agit  de  conclusions  générales-  et  positives,  il  :hut  être 
très-réservé  ;  c'est  un  principe  établi  avec  raison  et  depuis  longtemps^ 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique;  le  jugement  absolu  de  l'expér. 
rience  n'est  qu'à  ce  prix.  D'ailleurs,  que  sont  deux  observations  pour  1q 
maladie  dont  il  s'agit?  Peu  de  chose  assui'ément  ;  il  convient  de  lea 
multiplier,  de  les  étudier  à  fond,  d'en  saisir,  s'il  le  faut,  les  causes  et 
les  rapports,  pour  que  des  vraisemblances  deviennent  des  vérités  déûni?^ 
tives.  Oa  lit  dans  ce  journal  (tome  XXXIV,  p.  69),  qu'un  médecin  ne 
sachant  plus  que  faire  pour  combattre  de  violentes  attaques  d'angine 
de  poitrine,  eut  recours  avec  un  plein  succès  à  des  pilules  de  nitrate 
d'argent,  dont  la  dose  fut  portée  jusqu'à  4  grammes.  Comme  ce  caa 
estpostérieavà  ceux  que  j'ai  observés,  je  n'ai  pu  tenter  cette  médication^; 
^'1^  j'^i^age  ks  praticiens  qui:  auront  occasion  de  voir  l'angine  de  poti? 
tnae-à  essayer  fiiMnojm  doAl  il  s?agit,  afin  de  comparer  ses  efletsavcQ 
ceoB  de»  aotsest  ImîlBnÉDts.  On^oompiseiid  qu'une  seule?  dMAmolieB  a: 


(253  ) 

pende  poids  dans  cette  ctrconstancc.  Qu'est-ce  que  cela  prouve  en  défi*. 
Bitaye?  Que  l'angine  de  poitrine  nécessite  de  noavellcs  recherches;  se» 
causes  prédisposantes  et  occasionnelles,  les  organes  ou  nerfs  qui  en  sont 
le  siège,  ses  caractères  essentiels^  le  traitement  le.  phift  Qonveiiajbte  à 
employer  d'après  lesindications  Tmées  qui  se^préseatent^  laissant  en^ 
efose  à  désirer  suc  ces  divevs  GJ>jets,  la  science  a  beaucoup  à  attendre 
df un  plus  ample  informé.  R.  P.. 

THÉllAPfilJTiQUE    CHIJRURGiCilLE. 


COIfSIDÉRATIONS  SUR  l'aUTOPLASTIB  PAR  GLISSEMENT,  APPLIQUÉE 

AD  TRAITEMENT   DES  FISTULES  VÉSICO- VAGINALES.  PROCÉDÉ 

OPÉRATOIRE  MIS  EN  USAGE 

Par  M.  JoBBRT  (oi  LAJIBU.I.K),  cbirurgi«D  de  llv)piul  Saint-touis. 

t  (Deuxième'  article  (i).) 

n  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  choses  se  passent  toujours 
aussi  régulièrement  que  nous  l'avons  dit  dans  notre  premier  article  ; 
le  plus  souvent,  au  contraire,  il  existe  quelques  complications  qui 
forcent  d'apporter  une  modification  au  procédé  opératoire;  heureux 
lorsqu'elles  ne  constituent  pas  une  contre-indication  formelle  à  Topé- 
ration  ,  c'est-à-dire  un  cas  d'incurahilité.  Ces  complications  et  Ifes  mo- 
difications qu'elles  nécessitent  forment  naturellement  un  corollaire 
aussi  important  à  bien  connaître  que  le  théorème  lui-même. 

La  première  condition  fâcheuse  et  malheureusement  trop  fréquente 
que  l'on  rencontre-  consiste  à  ne  pouvoir  attirer  Tutérus  à  l'entrée  de 
1a  vnlve.  Cet  obstacle  dépend  ou  de  l'utérus  lui-même ,  ou  du  museau 
de  tanche,  on  du  vagin. 

Adhérences  de  F  utérus,  —  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  les  fis-^ 
tnlés  vésico-vaginales  reconnaissent  pour  cause  un  accouchement  labo^ 
rîeux  et  difficile.  Or,  il  »  est  pas  rare  de  le  voir  accompagne  et  suivi» 
d'inflammation,  de  métro-péritonite  locales  ,  qui  donnent  naissance  à 
de  fausses  membranes,  lesquelles,  plus  tard,  établissent  des  adhérences 
solidles  de*  l'utéuus  avec  les  parois  du  petit  bassin  ;  ce  sont  ces  adhé- 
rences qui  fixent  invariablement  l'organe  gestateur  et  s'opposent  à  ce 
qu'il  soit  déplacé.  A  la  vérité,  on  peut  vaincre  plus  ou  moins  complé- 
iMEient  cet  obstacle  en  exerçant  sus  l'iUéf  us  des  tractions  successives  et 
modérées ,  et  celai,  à  plusieurs  jours  d'intervalle^  Mais ,  il  faut  bien  le 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  février,  p.  109. 
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reconnaître,  ces  tentatives  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients» 
Yoire  même  sans  danger  ;  et  d'ailleurs  par  ce  moyen  ne  parvient-on 
que  bien  rarement  à  &ire  descendre  suflisamment  l'utérus. 

Museau  de  tanche.  — -  Dans  certains  cas,  le  col  de  l'utérus,  sans 
cesse  en  contact  avec  un  liquide  irritant,  est  enflammé,  ulcéré;  son 
tissu  est  ramolli  et  se  laisse  déchirer  avec  une  facilité  qui  ne  lai  per- 
met pas  de  supporter  la  traction  que  l'on  est  forcé  d'exercer  sur  lui. 
C'est  dans  ce  cas  surtout  que  la  pince  à  crémaillère ,  dont  j'ai  parlé, 
peut  être  d'un  grand  secours.  En  exerçant,  en  effet,  la  traction  sur 
la  totalité  du  col  de  l'utérus  et  à  sa  base,  elle  donne  à  celui-ci  le 
moyen    d'opposer   une    plus    grande    résistance. 

Quelquefois ,  il  ne  reste  du  museau  de  tanche  qu'une  partie  in^ 
suflisante  pour  qu'il  soit  possible  d'appliquer  les  pinces  de  Museux. 
Cette  complication  peut  dépendre  de  plusieurs  causes.  Si,  au  moment 
de  l'accouchement ,  la  pression  exercée  par  Penfant  porte  plus  spé- 
cialement son  action  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  et  sur  la 
partie  du  vagin  qui  l'a  voisine,  il  est  évident  qu'elle  pourra  être  et 
même  qu'elle  sera  comprise  dans  l'escarre  dont  la  chute  fera  commu- 
niquer la  vessie  avec  le  vagin.  Elle  sera  donc  détruite  pour  être  rem- 
placée par  un  tissu  inodulaire  qui  se  laisse  toujours  déchirer  avec  fa- 
cilité. Il  y  a  quelques  jours,  M.  Jobert  bous  fit  observer  cette  circon- 
stance défavorable  sur  une  dame  chez  laquelle  il  existait,  au  niveau  de 
l'insertion  vaginale,  une  ouverture  qui  laissait  pénéti'er  dans  la  vessie* 
La  lèvre  antérieure  du  col  était  en  partie  détruite  et  transformée  en 
une  espèce  de  rigole  qui  témoignait  de  la  perte  de  substance  qui 
avait  eu  lieu. 

Dans  d'autres  cas,  la  fistule  existe  à  une  petite  distance  en  avant  du 
museau  de  tanche  ;  si  l'on  tente  d'en  obtenir  la  guérison  au  moyen 
de  cautérisations,  on  comprend  facilement  que  si  les  caustiques  enta- 
ment trop  profondément  le  bord  postérieur  de  la  solution  de  conti- 
nuité, la  lèvre  antérieure  du  col  pourra  être  elle-même  plus  ou  moins 
atteinte,  quelquefois  même  complètement  détruite  et  remplacée  par 
un  tissu  cicatriciel  très -dur  et  très-résistant,  comme  cartilaginifié. 
M.  Jobert  a  observé  plusieurs  fois  ce  résultat  de  la  cautérisation,  et, 
dans  tous  les  cas ,  on  s^était  servi  de  la  potasse  caustique  dont  il  n'est 
pas,  en  effet,  toujours  facile  de  limiter  l'action  d'une  manière  précise. 

Oblitération  du  col  de  r utérus,  —  Cette  complication ,  quoique 
moins  fréquente,  n'en  est  pas  moins  très-importante  à  connaître,  si  l'on 
réfléchit  surtout  que ,  sous  l'influence  de  l'écoulement  incessant  de  l'urine 
par  le  vagin,  la  menstruation  s'arrête  quelquefois  complètement  pour 
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rq[>araitre  après  la  guérison  de  la  fistule  avec  sa.régularité  primitive  ; 
je  dis  quelquefois,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes,  iiffecléç&: 
da  fistule  vésico-vaginale,  être  réglées  comme  auparavant.  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  l'intégrité  du  col  utérin, 
consi()éré  comme  voie  de  communication  entre  Futérus  et  le  vagin  ; 
rien  ne  s'oppose  alors  à  ce  que  l'on  tente  immédiatement  d'obtenir  la 
guérison  de  la  fistule.  Il  n'en  est  pas  de  même  s'il  y  a  oblitération  du 
col.  En  pareille  circonstance,  on  peut  de  deux  choses  l'une ,  ou  guérir 
la  fistule  en  exposant  la  malade  à  tous  les  accidents  de  la  rctentioa 
du  sang  des  règles  dans  l'utérus ,  ou  l'on  doit  s'occuper  ayant  tout  di 
rétablir  une  voie  naturelle  ou  artificielle  pour  l'écoulement  du  liquide 
menstruel.  Cette  dernière  manière  de  voir,  qui  est  incontestablement 
la  plus  rationnelle  et  la  plus  cbirurgicale,  est  celle  de  M.  Jobert.  Il  y. a 
quelques  années,  cet  habile  opérateur  en  fit  une  application  remarquable 
sur  une  femme  affectée  d'une  fistule  vésico-vaginale,  dont  le  col  utérin 
était  oblitéré.  Cette  malheureuse ,  tous  les  mois ,  était  en  proie  à  tous 
les  accidents  dépendant  de  la  rétention  du  sang  des  règles.  M.  Jobert 
songea  bien  d'abord  à  rétablir  la  voie  naturelle  ;  mais  la  facilité  avec 
laquelle  le  trocart  pouvait  se  fourvoyer  et  produire  des  accidents  gra- 
ves le  força  d'abandonner  cette  idée.  Il  ne  lui  restait  plus  qu'à  prati- 
quer la  ponction  de  l'utérus  par  le  rectum  ou  par  la  vessie.  II  préféra 
cette  dernière  voie,  et  se  servit  habilement  de  l'ouverture  qui  existait 
à  la  paroi  vésico-vaginale  pour  arriver  jusqu'à  l'organe  gcstateur. 
Après  avoir  introduit  son  doigt  indicateur  dans  la  vessie  et  l'avoir  fait 
pénétrer  jusqu'à  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  à  travers  laquelle 
il  sentit  la  fluctuation  résultant  du  liquide  accumulé  dans  l'intérieur 
de  cet  organe,  il  fit  glisser  sur  son  doigt  le  trocart  et  l'enfonça  dans 
l'utérus  au  niveau  même  du  point  oii  la  fluctuation  était  la  plus  évi-> 
dente.  Une  assez  grande  quantité  de  liquide  sanguin  sortit  par  la  canule, 
qui  fut  enlevée  quelque  temps  après.  Cette  ouverture  vésico-utérine  se 
cicatrisa  bientôt  complètement,  et  un  mois  plus  tard^  la  malade  rcssca-: 
tit  de  nouveau  les  douleurs  causées  parla  rétention  du  sang.  Une  nou- 
velle ponction  fut  pratiquée,  mais  cette  fois  la  canule  fut  laissée  plus 
de  temps  en  place,  et  lorsqu'elle  fut  retirée  ,  un  trajet  s'était  déjà  or- 
ganisé. L'ouverture  vésico-utérine  persista,  et  aujourd'hui,  après  cinq 
ans,  la  malade  est  parfaitement  réglée.  Le  sang  passe  de  l'utérus  dans 
la  vessie,  tombe  dans  le  vagin  pour  ensuite  être  chassé  au  dehors.  11 
est  facile|de  comprendre  que  chez  cette  malade  T oblitération  du  col  est 
une  cause  d'incurabilité  de  la  fistule.  Les  accidents  qu'elle  a  éprouvés 
ont  facilement  mis  le  chirurgien  sur  la  voie  de  la  cause  productrice  ; 
mais  il  est  bon,  dans  tous  les  cas,  4e  s'assurer,  du  fait,  car,  il  ne  faut 
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pas  l'oublier,  souyent   la  menstruation  est  supprimée,  et  reparaît 
après  la  guérison  de  la  fistule  vésicale. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  à  Toblitcration  du  col  de 
Fatérus  sans  faire  remarquer  que  cette  complication  n'est  pas  tou- 
jours une  cause  absolue  d'incurabililé,  soit  parce  qu'elle  est  partielle 
et  la  voie  naturelle  facile  à  rétablir,  soit  parce  que  la  malade  a  passé 
l'âge  critique.  D'ailleurs ,  si,  après  la  guérison  d'une  "fistule  vésico— 
yaginale,  il  survenait,  d'une  manière  inattendue,  quelques  accidents  dé- 
pendant de  l'accumulation  de  sang  dans  l'utérus ,  il  resterait  comme 
dernière  ressource  la  ponction  par  le  rectum. 
.  Adhérences  du  vagin.  —  Il  existe  souvent  des  adhérences  de  la 
paroi  antérieure  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Dans  tous  les  cas, 
lorsqu'elles  ont  une  grande  étendue  transversale,  elles  empêchent  d'at- 
teindre le  col  de  l'utérus  et  de  le  saisir  avec  les  pinces  de  Museux. 
Mais  il  y  a  ici  une  importante  distinction  à  établir,  suivant  qu'elles  exis- 
tent en  avant  ou  en  arrière  de  la  fistule.  Dans^le  premier  cas,  elles  con- 
stituent une  impossibilité  matérielle  à  l'opération,  qui  ne  peut  être 
pratiquée  qu'après  leur  destruction  préalable  ;  dans  le  second,  la  contre- 
indication  n'est  pas  formelle ,  mais  le  manuel  opératoire  est  plus  la— 
borieux  et  plus*difficile.  Du  reste,  il  est  excessivement  rare  que  l'adhé- 
rence existe  dans  toute  l'étendue  transversale  du  vagin ,  presque 
toujoms  la  bride  n'est  que  partielle  ;  dans  d'autres  circonstances  il  y 
en  a  plusieurs  ;  et,  dans  tous  les  cas,  il  est  important  de  les  détruire 
avant  de  commencer  l'opération  ,  surtout  si  elles  doivent  être  un  ob- 
stacle et  gêner  la  manœuvre  chirurgicale. 

En  résumé ,  quelle  que  soit  la  cause  qui  s'oppose  à  ce  que  l'utérus 
soit  attiré  à  la  vulve^  le  plus  souvent  l'opération  n'en  est  pas  moins 
praticable  ;  elle  est  seulement  plus  difficile  et  plus  laborieuse  par  suite 
de  la  profondeur  et  de  l'étroitessc  du  conduit  oii  le  chirurgien  est 
obligé  de  manœuvrer.  Quant  aux  brides  vaginales  multiples  ou  à  celles 
placées  en  avant  de  la  fistule  ,  si  elles  ne  peuvent  être  détruites  tout 
d'abord,  elles  constituent  bien  réellement  des  cas  d'incurabilité. 

Le  second  temps  de  l'opération  consiste  à  détacher  le  vagin  de  son 
insertion  au  col  de  l'utérus.  Or,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire , 
il  est  facile  de  comprendre  que  cela  n'est  pas  toujours  possible  ,  soit 
parce  que  le  col  utérin  a  été  entièrement  détruit,  soit  parce  qu'il  existe 
un  obstacle,  c'est-à-dire  une  bride  qui  empêche  de  pénétrer  jusqu'à 
lui.  C'est  ce  que  nous  avons  été  à  même  d'observer  sur  une  dame  qui 
fut  opérée  dernièrement  par  M.  Jobert,  et  qui  avait  déjà  subi  plusieurs 
opérations  pratiquées  par  M.  le  professeur  Lallemand.  Qiez  cette  ma- 
lade il  existait  à  la  paroi  vésico- vaginale  deux  ouvertmes  séparées  l'une 
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de  l'autre  par  no  lissu  cicatriciel  dense  el  résUtaDt.  En  arrière  de  ces 
deai  fistules  on  apercevait  une  large  bride  qai  ne  permettait  pas  de 
Toir  le  col  de  l'iitérus.  Après  avoir  ravivé  les  lèvres  de  chaque  fistule 
et  pratiqué  la  suture ,  M.  Jobert  fit  sur  la  bride  elle-même  une  large 
incision  qai  comprit  toute  son  étendue  transversale.  Les  lèvres  de  cette 
incision,  en  s'écartant  l'une  de  l'autre,  permirent  d'obtenir  un  relâcbe- 
ment  de  toute  la  paroi  vésico- vaginale.  Dès  lors  les  sutures  se  troo- 
Tirent  dans  des  condilions  satisfaisantes  d'agglaiination.  En  effet, 
Fane  des  deux  fistules  se  cicatrisa  complètement.  Quant  à  l'autre ,  il 
reste  encore  un  petit  pertuis  qu'il  sera  d'autant  plus  facile  d'oblitéré 
qne,  par  l'incision  de  la  bride,  le  vagin  a  été  entièrement  refait.  It 
ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  c'est  surtout  dans  les  cas  de  cette 
espèce  que  M,  Jobert  pratique  des  incisions  superficielles  en  avant  et 
sur  les  côtés  de  la  fistule,  suivant  les  besoins  du  relâchement  des  lèvres 
réunies  par  la  suture. 
La  figure  ci-dessous  représente  ime  fistule  vesico- vaginale  Prépo- 


sant siu:  la  lèvre  antérieure  du  col.  Celle  lèvre  G  a  été  détruite.  Le 
ravivement  a  été  alors  opéré  sur  place,  et  après  l'application  des 
points  de  nitore  on  a  pratiqué,  en  avant  et  sur  les  côtés  de  la  fistule, 
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des  incisions  superficielles  représentées  par  les  lettres  B,  G.  G.  La  lèvre 
postérieure  du  col  E  présente  sa  forme  normale. 

£a  général,  les  difficultés  du  raviTement  dépendent  plutôt  de  la 
position  de  la  lésion  et  des  complications  dont  je  yiens  de  parler  que 
du  rayivcmait  lui-même.  Gependant  il  arrive  quelquefois  que  les 
bords  de  la  fistule  se  recoquillcnt,  se  roulent  dans  l'intérieur  de  la 
vessie.  Si  ecla  se  rencontre  sur  la  lèvre  antérieure,  il  peut  être  difficile 
de  la  faire  saillir  en  dehors.  G'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient 
que  M.  Jobert  a  fait  fabriquer  une  pince  à  crochets  recourbés.  Mais, 
moas  devons  le  dire,  jusqu'à  présent  nous  ne  l'avons  jamais  tu  faire 
tisage  de  cet  instrument  ;  c'est  qu'en  effet  pour  de  pareilles  difficultés 
il  «st  presque  impossible  de  formuler  des  préceptes  absolus,  invariables, 
et  le  praticien  doit  se  laisser  guider  par  son  génie  chirurgical  qui, 
pisqu'à  présent,  n'a  jamais  fait  défaut  à  Fhabiie  opérateur  de  l'hôpital 
Saint-Louis. 

Ge  que  je  viens  de  dire  du  rayiyenient ,  je  le  répéterai  de  l'appli- 
cation des  fils. 

Complications  dépendant  de  Furètre.  —  Avant  de  commencer 
l'opération,  il  est  important  de  s'assurer  de  l'intégrité  de  l'urètre  ;  on 
comprend  l'importance  de  cette  recommandation,  puisqu'une  sonde 
doit  être  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  pour  s'opposer  à  l'accumu- 
lation de  l'urine  qui  doit  être  versée  au  dehors  à  mesure  qu'elle  arrive 
dans  l'intérieur  du  réservoir  urinaire.  Or,  l'urètre  peut  être  détruit  ou 
oblitéré  ;  dans  le  premier  cas  il  faut  le  refaire ,  dans  le  second  le 
rétablir. 

Sur  la  première  malade  qui  fut  opérée  par  M.  Jobert  au  moyen  de 
l'autoplaslie  par  glissement,  toute  la  paroi  inférieure  de  l'urètre  avait 
été  détruite,  ainsi  que  le  col  de  la  vessie.  Une  première  opération  fut 
pratiquée,  dans  le  but  de  refaire  la  paroi  inférieure  du  canal  excréteur 
de  l'urine.  Bien  qu'elle  ne  réussît  qu'en  partie,  on  obtint  cependant 
un  résultat  satisfaisant  :  ce  fut  alors  que  l'autoplastie  par  glissement 
fut  tentée.  Cette  seconde  opération,  pratiquée  en  1845,  eut  un  complet 
succès,  et  la  malade  fut  radicalement  guérie.  Depuis  lors,  ce  succès 
remarquable  ne  s'est  pas  démenti ,  et  nous  avons  été  à  même  de  con- 
stater que  l'urètre  de  nouvelle  formation  fonctionne  aussi  bien  qu'un 
urètre  naturel. 

Sur  la  malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut  et  qui  avait  déjà  subi  plu- 
sieurs opérations  par  le  procédé  de  M.  Lallemand,  il  existait,  au  mo- 
ment où  M.  Jobert  l'examina  pour  la  première  fois,  une  oblitération 
partielle  de  l'urètre.  Cet  obstacle  fut  facilement  vaincu.  Gependant, 
avant  de  commencer  ^opération,'  la  malade  fat  sondée  un  assez  grand 
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nombre  de  fois,  jusqu'à  ce  que  l'on  fôt  assuré  que  les  parois  urétrales 
n'étaient  plus  dans  des  conditions  d'agglutination.  Ce  fut  seulement 
alors  que  l'on  put  songer  à  guérir  les  ouvertures  fistuleuses. 

Le  huitième  temps  est  employé,  ou  Ta  vu,  à  mettre  dans  la  vessie  une 
sonde  en  gomme  élastique.  Or,  il  se  présente  très-souvent  ici  une  circon* 
stance  qu'il  est  nécessaire  de  ne  pas  oublier.  La  vessie,  ne  faisant  plus 
depuis  longtemps  l'oHice  de  réservoir,  diminue  nécessairement  de  capa- 
cité et  se  trouve  quelquefois  réduite  an  volume  d'une  noix,  en  sorte  que  la 
sonde  est  à  peine  enfoncée,  qu'elle  vient  frapper  contre  la  paroi  po»« 
térieure  de  l'organe.  Cela  est  tel  dans  certains  cas,  qu'au  premier  abord 
on  serait  tenté  de  croire  qu'il  existe  un  obstacle  qui  empêche  l'algalie 
de  pénétrer  plus  avant.  Il  n'en  est  cependant  rien.  Sur  qne  malade 
qui  venait  de  subir  l'autoplastie  par  glissement,  et  chez  laquelle  il  ne 
restait  plus  qu'à  mettre  la  sonde  à  demeure,  celle-ci  se  trouva  tout 
à  coup  arrêtée  à  une  profondeur  si  peu  considérable ,  que  M.  Jobert 
craignit  d'avoir  compris  dans  une  anse  de  fil  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie.  Les  points  de  suture  furent  enlevés  et  immédiatement  appli- 
qués de  nouveau,  avec  toutes  les  précautions  désirables.  Lorsque  l'on 
fut  arrivé  à  mettre  la  sonde  à  demeure,  la  même  dilBculté  se  présenta  ; 
il  devint  dès  lors  évident  que  l'obstacle  n'était  qu'apparent ,  et  qu'il 
était  le  résultat  du  peu  de  capacité  du  [réservoir  urinaire.  On  ne  s'en 
préoccupa  pas  davantage,  et  la  malade  guérit  radicalement.  Après 
quelques  mois,  la  vessie  avait  repris  sa  grandeur  naturelle;  Quel* 
quefois  l'ouverture  fistuleuse  est  telle  que,  par  son  étendue  et  surtout 
par  la  forme  qu'elle  afïecte,  il  est  impossible  d'en  espérer  la  cicatri- 
sation complète  par  une  seule  opération.  Une  seconde  opération  est  alors 
indispensable.  Gomme  on  le  voit,  c'est  une  guérison  obtenue  en  deux 
temps,  et,  sous  le  rapport,  ce  fait  qui  s'est  présenté  à  l'observation  de 
M.  Jobert  mérite  d'être  ajouté  à  tous  ceux  que  M.  Vidal  (de  Cassis) 
a  cités  dans  le  travail  qu'il  a  lu  dernièrement  à  l'Académie  de  méde- 
cine. Quant  à  nous  ,  il  nous  a  paru  assez  remarquable  pour  être  re- 
présenté dans  la  Ggure  ci-après ,  qui  aidera  le  lecteur  à  comprendre 
la  disposition  de  la  fistule.  Elle  occupait  tout  le  bas-fond  de  la  vessie 
et  avait  une  forme  triangulaire,  le  sommet  arrondi  placé  en  avant ,  la 
base  répondant  au  col  dc-l^ntérus.  Cette  base  était  telle  que,  dans  ce 
point,  l'écartement  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  était  consi- 
dérable ;  aussi  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  faisait-elle  hernie  sous 
forme  d'une  tumeur  qui  avait  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 
Après  avoir  ravivé  tout  le  pourtour  de  la  fistule,  M.  Jobert  appliqua 
cinq  points  de  suture.  Les  lèvres  furent  réunies  longitudinalement ,  et, 
pour  faire  disparaître  toute  tension,  il  pratiqua  sur  la  paroi  antérieure 


iai  vagin  des  incéaions  stfpcrËcielIe&,  dovt  «n  voit  ks  ctG«lric«  «^rc^ 
semées  par  les  leltm  G  et  C.  J>e  pla»,  it  Tagin  fut  détaché  de  Bon 
insertion  utérine,  aiitii  qu'il 
estiodiqué  par  la  lettre  B. 
Les  linres  de  la  fistule  -M 
i^untHent  dans  U  plus 
grande  partie  de  leur  éten- 
due ;  mais  vers  la  base  da 
triangle,  les  tissus,  ne  pon- 
nnt  supporter  assez  lopg-  , 
Mmps  le  tiraillement  exercé 
pur  'les  fils,  se  caillèrent;  . 
U  cicatrisation  ne  put  avoir  ^ 
licadans  ce  point,  et  lorsque  ^^ 
pins  tard  on  examina  ce  j 
qni  s'était  passé,  on  vit  : 

I"  En  ayant  et  sur  les 
rftés  du  vagin  des  cicatrices 
G,  H,  K,  résultant  des  in- 
ciaions  superficielles^  2*  à 
b  place  de  l'énorme  perte 
de  sultstancc,  une  longue  ci- 
catrice X  ;  3'  en  arrière 
âe  cette  cicatrice,  une  petite  ouverture,  F  triangulaire  pins  étendue 
transversalement  que  d'avant  en  arrière  ;  c'est  là  tout  ce  qui  reste  de 
l'ouverture  listuieuse;  4»  au  delà  de  cette  ouverture,  une  cicatrice B, 
indiquant  le  point  où  le  vagin  a  été  détaché  de  son  insertion  an  col  de 
l'utérus  ;  5»  enfin  le  col  de  l'utérus  E. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  le  bcncfice  résultant  de  cette  pre- 
mière opération.  Elle  a  considérablement  simplifié  celle  qni  reste  à 
pratiquer,  tant  à  cause  de  l'étendue  de  la  fistule  qui  a  été  considéra- 
htemcnt  diminuée  que ,  parce,  quesa  forme  ayant  été  modifiée,  ses  lfev«( 
pourront  être  affrontées  plus  efficacement,  La  suture  sera  transversale. 
On  peut  nffiimer  que  celle  seconde  opération  réussira,  et  alors,  comme 
nous  l'avons  dit,  la  guérison  aura  été  obtenue  en  deux  temps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  une  complication  fâcheuse,  par  la  raison 
que  si  chez  le  chirurgien  on  trouve  toujours  assezde  patience  et  3e 
persévérance,  on  ne  rencontre  pas  toujours  chez  les  pauvres  malafles, 
ni  asseî  de  courage,  ni  assez  de  résignatimi. 

Dans  un  dernier  article ,  nous  examinerons  les  soins  consécBtils  , 
tndispensaliles  pour  assurer  le  snccès  de  l'opiration.  A.  R. 
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DAMS 'CES 'BMPOI«ONraBMei!ftS   MÉTACBIQtTES. 

"Si  dans  un  liquide  albumineux  on  verse  un  soluté  de  bi-chlorure  3e 
mercure,  il  se  produit  à  l'instant  même  un  coagiilum  qui  se  précipite 
peu  à  peu  au  fond  du  vase. 

Tout  autre  sel  soluble  de  mercure  produirait  le  même  résultat. 

'Ce  coagulum,  insoluble  dans  les  dissolvants  ordinaires,  se  dissout 
dans  les  solutés  de  chlorures,  de  bromures  ou  d'iodures  alcalins  ;  il  se 
dissout  surtout  facilement  dans  un  soluté  d'iodure  de  potassium. 

En  effet ,  si  Ton  traite  ce  coagulum  encore  humide  par  un  soluté 
d^iodure  de  potassium,  il  se  .produit  tout  d'abord  une  coloration  jaune 
rougeâtre  d^iodure  mercurique,  mais  qui  disparaît  par  une  nouvelle 
addition  du  soluté  ioduré,  en  même  temps  qae  le  coagulum  lui-même,  et 
on  obtient  un  liquide  parfaitement  limpide  et  incolore.  En  employant 
ie  suite  assez  d'iodure  potassique,  la  coloration  orangée  ne  se  produit 
pas  (1).  Le  produit  qui  se  forme  dans  ce  cas  est  surtout  de  l'iodhy- 
drargyrate  d'iodure  de  potassium. 

De  l'insolubilité  du  coagulum  mercuriel  dans  les  dissolvants  ordi- 
naires, et  de  sa  facile  solubilité,  au  contraire,  dans  un  soluté  d'iodure 
potassique,  résulteht  des  indications  théra]|)eutiques  importantes,  dont 
une  toute  nouvelle. 

C'est  sur  la  propriété  que  possède  Palbumine  de  former  avec  les 
sels  mercuriels  un  coagulum  insoluble  dans  les  liquides  de  l'écono- 
mie, qu'est  fondé  l'emploi  déjà  ancien  de  Teau  atbumineuse  dams  les 
empoisonnements  aigus  par  ces  composés ,  et   notamment  du  sublime 

corrosif. 

Supposons,  en  effet,  qu'un  sel  de  mercure  ait  été  ingéré  à  dose 
manifestement  toxique;  en  administrant  le  plus  tôt  possible  (2)  au  pa- 
tient de  l'eau  albumineuse,  il  se  produira  au  sein  de  l'économie,  entre 
l'albumine  et  le  sel  mercuriel,  la  même  combinaison  que  dans  notre 
éprouvette,  et  conséquemment  l'intoxication  se  trouve  enrayée.  Ce  fait 
n'est  plus  hypothétique. 

(1)  Voir  notre  travail  imilulé:  Action  d^  sels  de  mercure  sur  quelques 
fluides  albumineux,  Journal  des  Connaissances  médicales  et  de  Pbariift- 
Cdlogie,  1844-45. 

(2}  Ici  nous  ne  nous  occupons  pas  du  traitement  rationnel  de  l'empoison- 
nement, nous  ne  nous  occupons  que  de  Tempoisonnement  mercuriel  au 
T^t'âevoe  du  conire-peiscm. 
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Mais  si,  au  lieu  d'une  forte  dose  de  poison,  on  suppose,  au  contraire, 
ringestion  de  doses  thérapeutiques  très-faibles,  l'absorption  de  simples 
vapeurs  mercurielles ,  mais  ingestion  ou  absorption  journalière  et  long- 
temps continuée,  le  composé  mercuriel,  en  raison  de  son  alBnité  pour 
les  éléments  protéiques  de  l'organisme,  se  combine  peu  à  peu  avec 
eux  en  donnant  naissance  à  des  produits  anormaux  qui,  en  séjournant 
au  sein  de  l'économie,  troublent  le  rhythme  fonctionnel,  en  un  mot 
donnent  lieu  aux  différentes  formes  de  la  cachexie  mercurielle,  à  la» 
quelle  sont  sujets  les  syphilitiques  soumis  à  un  traitement  mercuriel 
long  et  mal  dirigé,  les  ouvriers  des  industries  où  l'on  emploie  le  mer- 
cure, et  notamment  les  ouvriers  des  mines  d'où  l'on  extrait  ce 
métal. 

Dans  ce  cas,  c'est  un  traitement  diamétralement  opposé  à  celui 
qui  convient  au  premier,  qu'il  s'agit  de  prescrire.  Dans  l'empoisonne- 
ment aigu,  il  faut  mettre  immédiatement  l'économie  à  l'abri  de  l'action 
désorganisatrice  du  poison ,  en  lui  faisant  contracter  une  combinaison 
insoluble  dans  les  liquides  humoraux,  au  moyen  d'une  substance  albu- 
mineuse  apportée  du  dehors  ;  dans  l'empoisonnement  lent ,  le  poison 
étant  tout  combiné  aux  dépens  des  matières  albumineuses  et  fibri- 
neuses  de  l'organisme  avec  lesquelles  il  s'est  ûxé,  membranisé,  c'est 
par  la  dissolution,  au  contraire,  qu'il  faut  agir. 

L4odure  de  potassium  ayant  éminemment  la  propriété  de  dissoudre 
les  albuminates  mercuriels,  qualités  auxquelles  il  faut  encore  joindre 
celle  de  jouir  d'une  innocuité  assez  prononcée,  et  d'être  très-promp- 
tement  expulsé  de  l'économie,  l'iodure  de  potassium,  disons-nous, 
tx)nvient  merveilleusement  pour  remplir  cette  indication. 

Cependant  il  faut  faire  observer  que  si  le  poison  était  accumulé  en 
forte  proportion  dans  les  organes ,  il  pourrait  y  avoir  danger  à  pro- 
duire tout  à  coup  la  dissolution.  Des  doses  de  l'iodure  dissolvant,  éta- 
blies d'après  cette  considération,  pareront  au  danger  que  nous  faisons 
apercevoir  plutôt  par  simple  précaution  que  parce  que  nous  le  croyons 
souvent  à  redouter.  En  effet,  il  nous  paraît  évident  que  la  quantité 
du  composé  albuminoso-mercuriel  que  des  doses  thérapeutiques  jour« 
nalières  peuvent  dissoudre  à  la  fois  est  si  faible,  que  ce  danger  ne  peut 
exister  que  fort  exceptionnellement. 

Les  considérations  chimiques  et  physiologiques  dans  lesquelles  nous 
venons  d'entrer  expliquent  parfaitement  bien  pourquoi  des  praticiens 
ont  pu  obtenir,  sans  s'en  rendre  compte,  les  meilleurs  résultats  de 
l'iodure  de  potassium  dans  le  mercurialisme.  CShristison ,  Knud , 
Gusmann,  Gauthier,  etc.,  disent  le  plus  grand  bien  de  cette  médication. 

Gomment  se  fait-il  donc  qu'un  praticien  distingué  de  Lyon,  le  doo» 


lear  Rodet ,  ait  pu  reconnaître  une  incompatibilité  thérapeutique  fop- 

melle  entre  les  mercuriaux  et  Piodure  de  potassium? 

En  effet,  selon  le  docteur  Rodet,  la  circonstance  d-'un  ou  plonewrs 
traitements  mercuriels,  faits  depuis  peu  de  temps,  doit  faire  craimlte^ 
que  riodure  de  potassium  ne  détermine  des  accidents,  et  surtout  des 

■accidents  cérébraux;  ce  qui  revient  à  dire  que  cette  circonstance  €St 
«ne  contre-indication.  Si  Ton  objecte  à  M.  Rodet  que  l'iodure  potas- 
sique fait  merveille  dans  la  cachexie  merouriellc,  il  répond  que  ces 

4MIS  prétendus  de  cachexie  mercurielle  ne  sont  autres  que  des  accideitts 
de  syphilis  méconnus.  Si,  malgré  cet  argument  spécieux,  puisqu^l 

-existe  des  cas  de  guérison  d'hydrargyriques  qui  n'avaient  jamais  été 
syphilitiques,  nous  considérons  que  l'association  du  sel  iodique  stttx. 
Biercuriaux  est  conseillée  avec  succès  dans  certains  cas  intermédiaii^s 
de  syphilis  ;  si  nous  considérons  ensuite  <jue  les  auteurs  sont  rempKs 

<*d^observations  de  cures  obtenues  par  le  sel  iodique  aussitôt  après  l'em- 

pploi  des  merouiiaux,  on^admettra  difficilement  l'opinion  du  chirurgiitti 

«lyonnais. 

Nous  devons  dire  que  le  docteur  Rodet  fait  reposer  en  partie  son  Opî- 
nionsur  ce  qu'il  se  formerait  dans  l'économie,  entre  lesiodiques  et  le  mer 

^Gure,  des  composés  chimiques  d'une  dangereuse  activité.  C'est  là,  nous 
croyons,   une  idée  erronée  ou  tout  au  moins  exagérée.  En  effet,  en 

1  admettant  non  pas  seulement  qu'il  y  ait  formation  de  sels  doubles , 
mais  même  que  l'iode  quitte  la  totalité  de  l'alcali  qui  lui  est  comlMné 
pour  s'unir  au  mercure ,  le  composé  qui  en  résulte  ne  peut  être  phis 
dangereux  que  le  composé  mercuriel  primitif  :  le  bi-iodure  de  mercure 

'  n'est  pas  plus  actif  que  le  bi-chlorure,  et  le  proto-iodure  que  le  cdo- 
mélas  (1).  L'administration  de  l'iodure  de  potassium  après  celle  des 
mercuriaux  doit  donc  être  interprétée  d*une  manière  tout  opposée  ; 
l'iodure  potassique,  en  favorisant  la  dissolution,  et  par  suite  l'expulsa 
des  albuminates  mercuriels,  que  les  mercuriaux  ont  de  la  tendance  à 
former  au  sein  de  l'économie,  doit  combattre  heureusement,  non-sc»- 

(i)  Cependant  le  proto-iodure,  cela  est  un  fait,  en  contact  avec  l'iodare 
de  potassium,  est  transformé  en  mercure  métallique  et  en  bi-iodure  de 
mercure,  lequel  se  combine  à  IModure  de  potassium  et  constitue  de  l'iodhy- 
drargyrate  cTiodure  dé  potassium,  dont  Taction  dynamique  est  bien  supé- 
rieure à  celle  du  proto-iodure.  On  pourrait  donc  nous  objecter,  d'aptes 
ces  considérations,  que  dans  le  cas  où  le  patient  aurait  été  traité  par  le 
proto-iodure  de  mercure,  nous  lui  ferions  courir  des  dangers  par  Tenaploi 
de  riodure  de  potassium.  Mais  nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit 
.plus  haut,  c'est  que  la  dissolution  journalière  que  peut  produire  Tiodure 
potassique  doit  être  si  faible,  qu'il  ne  doit  y  avoir  rien  à  redouter  4e ia 
formation  du  produit  qui  nous  occupe. 
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kment  la  syplûlis,  mais  Ifs  acâdents  produits  par  les  mercorîaiix. 
Est-ce  la  plupart  des  syphiliographes  avec  leurs  £aiits  cliniques,  est- 
ce  nous  avec  nos  inductions  cUmico-physiologiques,  ([ui  sommes  dans 
rerreur,  on  est-ce  le  praticien  lyonnais? 

Tel  est  le  point  où  nous  avions  amené,  toutefois  par  induction  théo- 
rique seulement,  le  traitement  de  l'intoxication  mercurielle  chro- 
nique dans  notre  monographie  del'iodure  de  potassium  (1) ,  lorsque 
nous  avons  eu  connaissance  pour  la  première  fois  des  travaux  de 
HH.  Guillot  et  Melsens.  Ces  physiologistes,  procédant  expérimenta- 
lement ,  ont  démontré  la  justesse  de  nos  prévisions  et  ont  en  outre 
oonsidérablement  agrandi  la  question,  puisque ,  comme  nous  l'aUons 
Toir  par  les  conclusions  du  Mémoire  qu'ils  viennent  de  communiquer 
àrinstitut ,  ces  messieurs  préconisent  aussi  l'iodure  de  potassium  dans 
le  traitement  des  affections  saturnines. 

«(  La  médication  proposée  par  nous,  dites  ces  messieurs,  est  basée 
sur  une  vue  que  nous  exprimons  de  la  manière  suivante  :  «  Rendre 
<  solubles  les  composés  métalliques  que  l'économie  pouvait  garder,  ea 
«  les  associant  à  un  corps  que  l'économie  élimine  avec  la  plus  grande 
«  facilité.  » 

«  Nous  avons  réalisé  ce  point  de  vue ,  1®  à  l'aide  de  la  profMÎété 
que  possèdent  tons  les  composés  insolubles  formés  par  les  sels  de  mer- 
cure et  les  matières  qu'on  rencontre  dans  l'économie,  de  se  dissoudre 
dans  l'iodure  de  potassium  ;  2®  en  nous  fondant  sur  la  facilité  et  la 
rapidité  avec  laquelle  l'économie  se  débarrasse  de  l'iodure  de  potassium. 
Nous  avions  admis  par  analogie  que  les  composés  de  plomb  gardés  par 
l'économie  seraient  très-probablement  dissous  et  éliminés  par  l'iodure 
de  potassium. 

«  Nous  donnons  dans  notre  Mémoire  qudques  cas  de  guérison  par- 
faitement constatés  sur  des  malades  atteints  d'affections  saturnines  ;  tous 
les  malades  que  nous  avons  eu  occasion  de  traiter  par  l'iodure  de  po- 
tassium ont  été  guéris. 

a  Nous  donnons  la  preuve  que  l'acide  sulfurique  ou  les  sulfates  ne 
peuvent  être  considérés  comme  agents  curatifs  des  maladies  saturnines. 

«  Quand  on  administre  simultanément  du  sulfate  de  plomb  et  dé 
l'iodure  de  potassium  à  un  chien,  il  ne  présente  aucun  phénomène  mor- 
bide pendant  le  temps  nécessaire  pour  amener  la  mort  chez  un  chien 
qui  prend  le  sel  de  plomb  seul. 

«  Nous  prouvons  que  si  l'on  administre  brusquementime  forte  dose 

(1)  Monographie  cfUnUgue,  mécUccUe  et  pharmaceutique  de  Viodure  dépotas^ 
Hum,  envoyée  en  1847  au  concours  ouvert  devant  la  Société  des  sciences  du 
Hainaut;  et  actuellement  sous  presse. 
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d'iodure  de  potassium  à  un  cbîen  qui  est  affecté  d'une  maladie  due  à 
l'administration  du  sulfate,  du  carbonate  ou  de  Tiodare  de  plomb,  on  le 
tue  très-rapidement;  que  si,  au  contraire,  on  commence  par  admi- 
nistrer de  petites  quantités  d'iodure  de  potassium  à  la  fois,  et  qu'on 
augmente  graduellement  l'administration  de  ce  sel ,  l'animal  guérit  en 
très- peu  de  temps. 

«  Nous  faisons  voir  que  les  doses  d'iodure  de  potassium  qui  tuent 
un  cbien  malade  par  le  plomb  n'ont  aucune  action  sur  des  cbiens  sains, 

«  Nous  y  constatons  plusieurs  cas  de  guérisons  complètes  sur  des 
malades  tremblants  par  suite  du  travail  au  mercure.  L'un  d'eux  a  été 
complètement  guéri,  sans  cesser  de  travailler  au  contact  du  poison.  On 
a  retiré  du  mercure  de  son  urine  ;  on  a  pu  constater  qu'il  s'y  trouvait 
à  l'état  d'iodure  ;  il  a  été  impossible  de  déceler  le  mercure  dans  l'urine 
de  ce  malade  lorsqu'il  était  guéri. 

«  Nous  faisons  voir  dans  quels^  cas  l'administration  de  l'iodure  de 
potassium  peut  devenir  très-dangereuse,  si  ce  sel  rencontre  certains  com- 
posés de  mercure  dans  l'économie.  » 

Gomme  on  le  voit,  les  expériences  de  ces  messieurs  ont  plutôt  porté 
sur  les  affections  saturnines  que  sur  les  affections  mercurielles  ,  ce  qu'il 
faut  sans  doute  attribuer  à  ce  que  celles-là  sont  plus  fréquentes  à  Paris 
que  les  véritables  intoxications  mercurielles  chroniques  ;  car ,  selon 
nous,  l'iodure  potassique  doit  être  plus  efficace  contre  celles-ci  que 
contre  celles-là. 

On  sait  en  effet,  aujourd'hui,  que  l'iodure  double  de  plomb  et  de 
potassium,  fort  soluble  dans  une  très  -  petite  quantité  d'eau  ,  se 
dédouble  sous  l'influence  d'une  plus  grande  quantité  de  ce  fluide  (  ce 
qui  est  le  cas  qui  doit  se  présenter  avec  les  fluides  humoraux),  et  que 
l'iodure  de  plomb,  une  fois  séparé,  ne  se  redissout  plus  que  très-dif- 
ficilement dans  l'iodure  potassique,  même  en  soluté  concentré.  D'autre 
part ,  le  coagulum  albuminoso-plombique  ne  nous  parait  s'y  dissou- 
dre que  fort  imparfaitement. 

Il  est  évident  que  nous  ne  concluons  pas  de  là  que  l'iodure  potassique 
ne  peut  guérir  l'empoisonnement  plombique ,  car  nous  savons  très- 
bien  que  les  résultats  cliniques  ne  répondent  pas  toujours  aux  prévi- 
sions chimiques  ;  nous  avons  voulu  seulement  appeler  l'attention  des 
expérimentateurs  sur  ces  considérations ,  afin  de  bien  savoir  à  quoi 
s'en  tenir  sur  l'extension  de  la  nouvelle  médication  des  maladies  métal- 
liques lentes.  De  même  que  nous  venons  dire  ce  que  nous  avons  fait 
dans  l'établissement  de  ce  mode  de  traitement,  afin  que  Ton  voie  ce  qui 
revient  à  MM.  Guillot  et  Melsens,  et  ce  qui  nous  revient  à  nous-même. 

Le  traitement  ioduré  n'a  encore  été  proposé,  comme  on  le  voit,  que 
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contre  les  empoisonnements  par  le  mercure  et  par  le  plomb.  L'indoctioii 
théoriqne  indique  qu'il  conyiendrait  encore  dans  Tintoxication  par  accu- 
mulation lente  de  quelques  autres  métaux,  et  en  particulier  de  Yarsenic. 

DORVAULT. 

CORRESPONDANCE  BIÈDICALE. 


'W.  I^OUVEAU  FAIT  d' ACCIDENTS  PENDANT    L* EMPLOI  DU   CHLOROFORME. 

Si  le  chloroforme  ]ouit,  parmi  les  agents  anestbésiques,  d'une  supé- 
riorité incontestable  au  point  de  vue  de  la  promptitude  d'action  et  de 
la  persistance  du  phénomène  d'insensibilité,  il  ne  serait  peut-être  pas 
exact  de  lui  concéder  le  même  éloge  à  l'endroit  des  accidents  qui  peu^ 
vent  suivre  l'emploi  de  ces  héroïques  substances.  En  médecine  pratique 
surtout,  il  faut  un  système  d'opposition  raisonnée,  dans  le  but  de  met- 
tre un  frein  à  cette  fureur  enthousiaste  qui  s'observe  d'ordinaire  à  k 
suite  des  grandes  découvertes. 

La  Commission  de  TAcadémie  de  médecine ,  dont  le  rapport  snr  le 
chloroforme  est  des  plus  favorables,  a  pourtant  émis  de  sages  réserves. 
Une  conclusion  mieux  formulée,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  serait 
encore  prématurée  et  n'offrirait  aucune  condition  de  certitude  ;  une 
plus  longue  expérience  pourra  seule  la  dévoiler.  La  solution  d'un 
problème  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  Thumanité  souffrante  doit 
être  soumise  à  de  nombreuses  observations  ;  il  est,  par  conséquent^  du 
devoir  de  tous  les  médecins  de  signaler  avec  la  plus  sévère  exactitude 
:tous  les  faits  qui  leur  paraîtront  offrir  quelque  intérêt  pratique.  Les 
exemples  déjà  publiés  sont  de  nature  à  réveiller  des  doutes  fort  s^ 
rieux  sur  l'innocuité  du  chloroforme;  celui  que  je  vous  adresse  m'a 
paru  suffisamment  démonstratif;  aussi  j'aime  à  croire  que  vous  dai- 
gnerez Taccneillir. 

Je  fus  consulté,  le  4  février  1849,  par  une  femme  âgée  de  trente- 
huit  ans,  d'une  constitution  lymphatique  et  qui  portait,  depuis  quatre 
ans  environ,  dans  la  région  du  sein  gauche,  une  tumeur  cancéreuse  du 
volume  d'une  petite  tête  de  fœtus  ;  il  y  avait  en  outre,  dans  la  région 
axillaire  du  même  côté,  un  chapelet  de  glandes  volumineuses.  Je  pro- 
posai l'opération,  comme  la  seule  ressource  applicable  à  cette  fâcheuse 
maladie,  et  le  lendemain  j'y  procédai  en  soumettant  la  malade  à  l'in- 
halation du  chloroforme  de  la  manière  suivante  : 

La  femme  étant  couchée  sur  un  plan  horizontal ,  on  répandit  à  la 
surface  d'une  éponge  disposée  en  forme  de  godet  2  grammes  de  chlo» 
roforme  environ,  et  on  l'appliqua  à  une  très-légère  distance  des  fosses 
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nasales.  Après  une  minute  seulement  d'inhalation,  la  malade  me  parut 
dans  an  état  suffisant  d'insensibilité.  Je  cernai  alors  la  tumeur  par  deux 
incisions  elliptiques,  et  je  pus  la  disséquer  et  l'enlever  sans  aucune  ma- 
nifestation de  douleur.  Après  quelques  instants ,  pendant  lesquels  la 
malade  put  librement  respirer,  je  me  proposai  de  prolonger,  aa 
moyen  d'inhalations  intermittentes,  l'insensibilité  aussi  longtemps  que 
pourrait  durer  l'extirpation  des  glandes  de  l'aisselle.  Mais  j'eus  alors 
une  fatale  déception,  car,  après  quelques  inspirations,  la  malade  poussa 
des  cris  plaintifs  et  fît  un  effort  pour  repousser  la  main  de  l'aide,  qui 
s'empressa  de  retirer  Tappareil.  Cette  sage  précaution  ne  put  préve- 
nir le  développement  de  symptômes  des  plus  alarmants  ^  car  le  visage 
pâlit  subitement,  les  lèvres  surtout  semblaient  décolorées,  les  traits  of- 
fraient une  physionomie  d'angoisse  inexprimable,  et  la  bouche  laissait 
échapper  par  intervalles  une  salive  abondante  et  écumeuse  ;  les  batte-' 
ments  du  cœur  et  le  pouls  radial  étaient  à  peine  perceptibles,  et  la  res- 
piration était  embarrassée  et  râlante. 

Cet  état  syncopal  persista  dix  minutes  environ  ;  le  calme  reparut  en- 
fin sous  l'influence  de  vapeurs  ammoniacales  et  de  fortes  inspirations 
thoraciques  que  j'aidais  par  la  pression  des  mains. 

Un  fait  de  cette  nature  n'a  pas,  il  me  semble,  besoin  de  long  com- 
mentaire :  on  ne  saurait  agir  avec  trop  de  prudence  dans  l'emploi  des 
agents  anesthésiques  et  du  chloroforme  en  particulier ,  tel  est  l'ensei- 
gnement qui  en  découle.  Saint-Martin,  D.  M. 

à  Niort  (Deux-Sèvres).     ^ 


NOTE  SUR   DEUX   CAS   d' ACCOUCHEMENTS    MULTIPLES. 

Celui  qui  s'est  livré  pendant  plusieurs  années  à  la  pratique  [mé- 
dicale a  trouvé  plus  d'une  fois  l'occasion,  je  ne  dirai  pas  seulement 
de  désapprendre,  mais  encore  de  relever,  dans  son  esprit,  plus  d'une 
erreur.  Car,  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  nature  est  infiniment  plus 
féconde  que  l'intelligence  humaine,  il  n'arrive  que  trop  souvent  à 
I  homme,  et  quelquefois  au  médecin,  de  prendi'e  l'exception  pour  la 
règle.  De  là  l'utilité  de  bien  étudier  le  plus  grand  nombre  de  faits  pos- 
sible, et  surtout  les  faits  rares  dont  le  praticien,  peut  seul  fournir 
bonne  note  et  qu'il  n'appartient  qu'au  génie  de  coordonner,  quand  ces 
cas  sont  assez  nombreux  et  assez  concluants  pour  qu'on  puisse  en  dé- 
duire d'utiles  théorèmes. 

Quoique  la  théorie  de  la  conception,  par  exeuple,  soit  encore  pour 
nous  un  vrai  mystère,  nous  livrons  aux  physiologistes  les  deux  faits 
suivants,  en  tant  que  cas  rares. 
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Accoudhement  de  deux  jumeaux  à  vingt  et  un  Jxmr9^interfftiHe. 
—  Dans  la  nuit  du  3  au  '4  mars  184S,  !\>«€.  da  P.,  âgée  detreme- 
cinq  ans  et  bien  constituée,  accouche,  pour  la  cinquièmefois,  d'utl\etifâHt 
à  terme.  Le  placenta  est  eitrait  sans  dilTiculté  aucune  parlasftge*- 
'femme,  en  présence  de  l'officier  de  santé  de  la  localité. 

Cependant,  le  volume  du  ventre  étairt,  à  peu  près, 'le  méme'qti^mt*- 
paravant,  les  lochies  manquant  complètement,  et  le  bhinn'gien  cnjyaflâ 
pouToir  assurer  que  la  matrice  ne  contenait  poirft  d'autre  eiifttlt, 
élioses  qui  affectaient  profondément  le  moral  de  la  nouvelle  accotréhéi?, 
nous  iûmcs  mandé,  dans  la  journée  du  4,  pour  donner  notre  avis  à 
W""  C.  et  à  sa  famille.  A  part  l'étal  moral,  tout  allait  pour  le  miem:. 
11  y  avait  absence  complète  d'écoulement  des  lochies  ;  mais  ^la  dilatu*- 
tîon  de  l'orifice  utérin  nous  permit  de  constater  la  présence  d'un  secouA 
fœtus  à  l'aide  du  toucher,  fait  qui  ne  tarda  pas  à  nous  ctre  déraonflré 
par  l'auscultation. 

Nous  jugeâmes  qu'il  n'y  avait  rien  à  faire  et  qu'il  sufTisàft  de  Siil>- 
veiller  et  d'attendre.  Rien  ne  fut  négligé  pour  calmer  les  appréhen- 
sions de  M"*®  C,  dont  la  petite  fille,  née  la  nuit  précédente,  était  asseï; 
volumineuse,  forte,  et  tétait  à  merveille. 

Mais  cette  enfant  succombait  six  jours  après,  victime  d'une  pneu- 
monie double. 

Quant  à  la  mère,  nous  eûmes  grand  peine  à  la  retenir  pendant  hitft 
jours  dans  son  lit.  Elle  se  livra  à  la  surveîllnnce  de  son  ménage,'inaAk^ 
géant  et  dormant,  comme  dans  Tétat  ordinaire. 

Cependant  le  24  du  même  mois,  vers  les  trois  heures  du  matin, 
c'est-à-dire  le  vingt  et  unième  jour  après  sa  première  couche.  M"*"  C. 
éprouva  quelques  douleurs  vagues  et  nous  fit  appeler  en  toute  hâte. 
Malgré  la  distance,  j'étais  auprès  d'elle  quatre  heures  après,  et  èHe  ne 
tarda  pas  à  accoucher  d'un  beau  garçon  qu'elle  allaite  encore  (mars  1849) 
et  qui  jouit  d'une  bonne  santé. 

L'écoulement  des  lochies  arriva  cette  fois,  et  du  deuxième  au  troi- 
sième jour  il  se  manifesta  un  mouvement  fébrile  bien  prononcé. 

Le  placenta  était  aussi  intact  que  distinct  ;  nous  dûmes,  aprèsTèxtrac- 
tion  de  ce  dernier,  examiner  attentivement  Tutérus  qui  n'était  certes 
point  doubk  ni  bilobé. 

Ajoutons  quéM""'C.  comptait  que  le  terme  de  sa  grossesse  arriverait 
dans  les  premiers  jours  de  mars,  qu'elle  n'avait  commis  aucune  im- 
prudence qui  pût  amener  un  ac<;ouchcment  prématuré  ;  qu'à  part  Vàh- 
isence  des  lochies  après  la  première  couche,  tout  se  passa  dans  les  Aeux 
cas,  comme  à  l'état  normal,  et  qu'enfin  le  premier  enfant  était  tout 
aussi  fort  et  aussi  bien  constitué  que  le  second. 
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Accouchement  tripare.  —  Dugès  n'ayant  trouvé  qu'un  seul  accou- 
chement tripare  sur  7,448,  et  M.  le  docteur  Caseaux  (Traité  d'ace., 
p.  114)  assurant  que  sur  un  rcleye  de  37,441  accouchements  opérés  à 
faMateniilé  de^Paris,  -â  n'en  svatt  été  dbservé  qtfe  mg^ecefte  e$- 
|>èoe,  mous  jdotmons  k  oiote  >du  fait  'suivant  «que  nous  tenons 'd^(jb^ 
4tryer.« 

La/fiUe  G.«.,  de  Boussagoes,  âgée  de  quarante-deux  ans,  "presque 
idiote,  dooée  d'une  constitution  natifirellement  frêle  et  détériorée  "par 
âBBtes  sortes  de  privations  et^ouilrances  phjrsiques,  se  trouvait  au  tenue 
<de'Sa  deuxième  grossesse  et  «en  travail  d'enfant  depuis  cinq  jours,  hirs^ 
i^  dans  la  nuitda  12  au  13  février  dernier,  on  nous  fit  prier  de  loi 
parler  quelque  recours. 

iGette  infortunée  ,  qui  avait  «prouvé  des  douleurs  atroces 'depuis  Ile 
^  <à  nidi  jusqu'au  11  à  la  même  heure,  se  trouvait,  depuis  ce.  dernier 
aumient,  dans  un  état  comerteux  dont  ob  ne  pouvait  ta  retirer.  ^Skm 
irentre  était  énormément  développé;  les  jambes,  et  principalement  tes 
cuisses  étaient  le  si^e  d^un  œdème  vraiment  ^extraordinaire  (c'était  le 
13  février,  à  six  heures  du  matin).  Nous  dûmes,  pour  réveiller  les  doù- 
Jeurs,  faire  lever  cette  fille  qui  était  couchée  à  terre,  sur  une  poignée 
«de.paiUe;  et,  après  avoii'  constaté  l'état  du  col  utérin  et 'la  présenta- 
don  «de  latêted'un  fœtus  dans  le  détroit  inférieur,  nous  administrâmtl!s 
un  peuide  seigle  ergoté Mians  imepetitequaitthéde  vin  chaud. 

En  moins  de  vingt  minutes,  et  presque  sans  douleurs,  nous  eàmeis 
«Ivois  enfants  mâles  dont  les  deux  premiers  se  présentèrent  naturelle^ 
filent  et  vivants,  tandis  que  le  troisième,  mort  depuis  deux  jours  enviwm, 
oHErit  une  présentation  par  le  flanc  gauche  et  ne  fut  amené  au  ddhnoft 
que  par  une  version  qu'il  fut,  dn  reste,  facile  de  pratiqua*. 

Le  premier  né  vécut  quatre  teures,  le  second  ne  mouroft  que  dorais 
iieiu-es  après  la  naissance.  Ces  ^enfants  étaient  à  peu  près  à  terme,  quoi- 
qu'ils fussent  assez  petits.  Ne  pourrait -on  pas,  d'ailleurs.  Supposer  qtie 
l'état  de  la  mère  et  les  souffrances  que  cette  infortunée  a  éprouvt§«B 
pendant  les  premières  quarante^huit  heures  du  travail  auraient  eu  leur 
j>art  d'influence  sur  ces  pauvres  et  chélives  créatures  ? 

Le  placenta,  qœ  fut  extrait  avec  facilité,  n'était  poirit  très-Tolmm- 
JKux  ;  nous  avions  en  deux  cavités  amniotiques  ;  deux  cordons  étaierit 
implantés  à  côté  l'un  de  l'autre,  séparés  seulement  par  un  intervalle 
de  2  centimètres ,  tandis  que  le  troisième  se  trouvait  à  6  centimètfBI 
des  précédents.  Ce  placenta,  que  nous  examinâmes  avec  grande  attefr* 
tion,  était  unique,  avec  communication  des  vaisseaux  placentaires. 

Huit  jours  après  ses  couches,  la  fiUe  G...  était  remise  et  courait  4a 
«Mupagiic,  L.  Phivat,  D.  'M. 
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Choléra* — Pk^sUmome  de  F  épidémie. —  Thérapeutique  em- 
phyée.^-^  Diaprés  les  renseignements  que  nous  ayons  &it  connaître  à 
nos  lecteurs  sur  la  marche  du  choléra  depuis  sa  seconde  invasion  en 
Europe,  tout  indiquait  que  le  fléau  procéderait  cette  fois  comme  en 
1831  et  1832.  Nos  prévisions  à  cet  égard  n'ont  point  été  trompées. 
Après  avoir  successivement  envahi  la  Russie,  le  nord  de  l'Allemagne^ 
l'Angleterre  et  la  Belgique,  le  choléra  a  gagné  de  proche  en  proche 
le  nord  et  l'ouest  de  la  France ,  et  s'est  enfin  appesanti  sur  Paris. 
Hais  nous  devons  nous  empresser  d'ajouter  que  si  nos  pressentiments  à 
l'égard  d'une  invasion  prochaine  de  l'épidémie  dans  nos  murs  se  sont 
réalisés,  nous  n'avons  pas  été  moins  bien  fondé  dans  l'espoir  que 
nous  exprimions  sur  la  bénignité,  au  moins  relative,  de  cette  nouvelle 
épidémie.  En  effet,  si  la  marche  du  choléra  est  identiquement  la  même 
en  1848  et  49  qu'en  1831  et  32,  si  elle  suit  à  peu  près  sur  tous  les 
.points  le  même  itinéraire,  on  ne  peut  méconnaître  que  sa  marche  ne 
^it  beaucoup  plus  lente  et  que  la  maladie  semble  s'affaiblir  à  mesure 
qu'elle  se  propage  et  s'étend  sur  une  plus  grande  surface.  Cet  afiEai* 
l)lissement  du  génie  épidémique  s'est  manifesté  d'une  manière  sensible 
dans  les  contrées  voisines  de  la  France,  et  par  le  nombre  infiniment 
moindre  des  sujets  atteints  et  par  une  moindre  proportion  de  la  mor- 
ialité.  D'après  ce  que  nous  voyons  en  ce  moment  dans  ceux  de  nos 
départements  envahis  et  dans  Paris  même,  tout  porte  à  croire  que  cet 
affaiblissement  sera  graduel  et  que  nous  assistons  au  déclin  de  l'épi- 
démie européenne.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre ,  de  comparer  le 
caractère  de  l'invasion  actuelle  avec  celle  de  1832.  En  1832,  à  peine 
les  premiers  cas  de  choléra  venaient-ils  d'être  constatés  à  Paris,  que 
les  hôpitaux  recevaient  des  cholériques  par  centaines  ;  quelques  jours 
suffirent  pour  qu'ils  fussent  littéralement  encombrés,  et  dès  ce  moment 
on  put  constater,  dans  l'aspect  et  la  physionomie  pathologique  de  la 
population  parisienne,  cette  circonstance  particulière,  qui  est  le  cachet 
de  toutes  les  grandes  épidémies,  la  cessation  de  toutes  les  maladies  ha-« 
bituelles  à  notre  constitution,  qui  furent  en  quelque  sorte  comme  ab- 
^rbées  dans  l'expression  désormais  unique  et  exclusive  de  l'affection 
cholérique.  Que  voyons-nous  aujourd'hui?  Depuis  quinze  à  vingt  jours 
que  l'épidémie  s'est  manifestée,  au  moins  d'une  manière  sensible  ,  par 
le  développement  simultané  de  plusieurs  cas  de  choléra,  soit  en  ville, 
soit  dans  les  hôpitaux,  on  a  eu  à  traiter  dans  ces  établissements  environ 
trois  cents  malades.  A  ce  sujet,  nous  devons  signaler  une  drcon- 
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stance  'relatîye  à  la  répartition  des  malades  dans  les  différents  hopi- 
taux,  qui  a  pu  frapper  déjà  Fattcntion  de  quelques  personnes,  et  dont 
«m  pourrait  peut-être  tirer  une  fausse- induction  par  rapport  à  Tinten- 
sité  de  rinâuence  épidémique.  On  a  remarqué  que  tous  les  hôpitaqp: 
indistinctement ,  les  mieux  situés  sous  le  rapport  des  conditions  hy^é^ 
niques  comme  les  plus  insalubres  par  leur  situation  au  milieu  .da$ 
populations  agglomérées,  que  Beaujon,  Necker  ou  l'hôpital  des  Ën&atf^ 
comme  l'Hôtel-Dieu,  la  Pitié  ou  Saint-Louis,  comptaient  à  peu  pais 
la  même  proportion  de  malades,  contrairement  à  ce  qui  avait  eu  Ue& 
en  1832,  où  les  hôpitaux  du  centre  avaient  le  triste  privilège  de  Yef^ 
eombrement  au  début  de  Tépidémie.  Cette  circonstance  s'expliqae 
aisément  ;  et  si  elle  semble  au  premier  abord  indiquer  que  l'influence 
épidémique  s'exerce  d'une  manière  générale  et  à  peu  près  égale  sor 
tous  les  points  de  la  capitale ,  elle  nous  fournit  surtout  une  preuve  de 
la  faiblesse  même  de  cette  influence.  En  effet,  les  sujets  atteints  de 
choléra,  que  nous  avons  vus  dans  les  hôpitaux,  ont  presque  tous  été 
frappés  dans  les  salies  mêmes  où  ils  étaient  entrés  depuis  plus  ;M 
moins  longtemps  pour  d'autres  affections.  Très-peu  sont  venus  du 
dehors.  Parmi  les  malades  de  la  ville ,  ^i  très-petit  nombre  jusqu'à 
présent,  sur  lesquels  nous  avons  pu  avoir  quelques  renseignement».^ 
nous  avons  pu  constater  le  même  fait  d'une  maladie  antérieure  récenle 
ou  d^une  maladie  actuelle  qui  les  avait  prédisposés  à  subir  l'influenee 
de  l'épidémie.  Ainsi ,  on  le  voit,  si  l'influence  est  générale ,  comme 
semble  l'indiquer  la  répartition  même  des  malades  sur  tous  les  points 
de  la  capitale  et  l'apparition  simultanée  de  légers  malaises,  etnotafl»- 
ment  de  quelques  troubles  digestifs  et  de  diarrhées  chez  un  grand 
nombre  d'individus  (1)^  elle  est  en  réalité  assez  faible  pour  n'avoîr 
irappé  jusqu'ici  avec  une  certaine  gravité  que  sur  des  individus  débi^ 
lités  par  la  maladie  et  par  le  concours  des  plus  mauvaises  conditions 
hygiéniques.  Enfin,  et  comme  dernière  preuve  du  peu  d'intensité  que 
paraît  devoir  acquérir  cette  fois  l'épidémie ,  nous  ajouterons  que  depuis 
sa  manifestation,  les  maladies  ordinaires  n'ont  ni  cessé  de  se  montrer^ 

(i)  Nous  avons  remarqué  dans  plusieurs  services ,  notamment  à  la  Cha- 
rité et  à  la  Salpêtrière ,  le  même  phénomène  que  nous  avons  déjà  signalé 
comme  s'étant  produit  à  Thôpilal  Saint-Louis  ;  dans  des  salles  entières, 
presque  tous  les  malades  indistinctement ,  quelle  que  fût  leur  maladie,  oui 
été  pris  simultanément  de  dévoiement  ;  chez  la  plupart ,  on  a  pu  Tarrètcf 
facilement  ;  cependant,  dans  le  service  de  M.  Cruveilbier,  à  la  Charité  ,t«a 
n'aurait  pas  été  aussi  heureux.  Sur  26  femmes  malades,  dans  la  salle  Saint* 
Joseph,  5  ont  été  atteintes  d'un  véritable  choléra,  auquel  4  ont  déjà  suc- 
combé. Nous  avons  appris  depuis  que  le  choléra  avait  sévi  avec  une  grande 
intensité  à  la  Salpêtrière.  Le  27  mars,  on  y  comptait  déjà  84  décès. 
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ni  modifié  sensiblement  leur  marche  et  leur  physionomie  habituelles. 
Nous  venons  de  voir,   qu'à  l'intensité  près ,  la  marche  du  choléra 
était  la  même  en  1849  qu'en  1832.  Sa  physionomie  et  ses  caractères 
n'ont  pas  sensiblement  changé  non  plus.  Ce  sont  toujours  les  deux 
mêmes  périodes  bien  tranchées,  la  période  algide  et  la  période  de 
réaction  ;  la  première,  le  plus  ordinairement  précédée  d'une  période 
prodromique  caractérisée  par  de  la  diarrhée,  avec  malaise  général,  in- 
appétence,  sentiment  de  faiblesse  et  de  lassitude  dans  les  jambes. 
L'invasion  est  presque  toujours  marquée  invariablement  par  les  mêmes 
symptômes  :  dianhée  et  vomissements  blanchâtres,  plus  rarement  bi- 
lieux au  début,  mais  ne  tardant  pas  à  prendre  ce  caractère  particulier 
si  connu,  qui  a  fait  comparer  la  matière  des  déjections  à  une  décoction 
de  riz  ;  crampes  aux  extrémités ,  plus  particulièrement  aux  mollets , 
mais  s'étendant  quelquefois  à  tous  les  membres,  et  même  dans  quelques 
cas  aux  muscles  des  parois  abdominales  et  thoraciques  ;  anxiété  et  sen- 
timent de  constriction  douloureuse  à  l'épigastre  et  à  la  région  précor- 
diale; froid  généi^al,  glacial  aux  extrémités ,  souvent  très-intense  sur 
tout  le  corps;  cyanose,  absence  du  pouls  aux  radiales  ;  affaiblissement 
extrême  de  la  voix,  absence  de  sécrétion  uripairç  ;  tels  sont,  conune 
en  1832,  les  symptômes  de  la  première  période.  Si  Ton  ne  parvient 
pas  à  rappeler  promptement  la  réaction ,  ou  si  l'accès  est  très-intense  y 
le  malade  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  la  période  asphyxique,  à  laquelle  il 
succombe  rapidement.  Jusque-là,  point  de  diflérence  notable  à  signaler 
entre  les  deux  épidémies.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  la 
jéxioàe  de  réaction.  Une  première  différence,  que  beaucoup  de  méde- 
cins ont  déjà  pu  constater,  c'est  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle 
elle  s'établit  en  général  ;  nous  l'avons  vue  plusieurs  fois  survenir  spon- 
tanément, sans  qu'on  eût  eu  encore  le  temps  de  recourir  à  aucun  trai- 
tement et  sous  ;la  seule  influence  du  lit  et  de  quelques  moyens  simples 
de  caloriflcation.  Mais,  la  réaction  établie,  il  s'en  faut  que  l'on  .doive 
bien  augura  de  l'état  des  malades,  et  se  laisser  aller  à  une  fausse  sé- 
curité !  Cette  réaction,  alors  même  qu'elle  s'est  produite  spontanément, 
est  encore  pleine  de  dangers.  Parmi  les  malades  qui  ont  péri,  il  en  est 
un  bon  nombre,  si  ce  n'est  même  la  plus  grande  partie,  qui  ont  suc- 
combé à  la  période  de  réaction.  Le  caractère  le  plus  général  de  cette 
réacticm  est  cet  ensemble  de  phénomènes  nerveux  ou  cérébraux  qui , 
par  la  physionomie  qu'ils  empruntent  au  typhus,  ont  fait  désigner  cette 
période,  par  la  plupart  des  médecins  anglais  et  allemands,  sous  le  nom 
de  période  typhoïde  ;  ce  sont  :  la  céphalalgie  grayative  qu'accusent  les 
-Malades ,  la  turgescence  de  la  face,  souvent  accompagnée  d'injection 
des  conjonctives,  la  chaleur  sèche  de  la  peau  ^  la  firéfuence  du  pouls  i^ 
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quelquefois  large  et  développé,  mais  restant  plus  souvent  petit;  un  état 
général  de  prostration  et  de  stupeur,  et  un  coma  plus  ou  moins  pro- 
fond. La  malade  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire  dans  notre  derr 
nier  Bulletin  clinique  a  succombé  après  être  restée  trois  ou  qu'atre  jours 
dans  un  état  comateux  profond  dont  on  pouvait  à  peine  la  réveiller. 

Les  traitements  employés  jusqu'ici  sont  très-divers.  Il  y  a  eu  chez 
la  plupart  des  médecins  une  hésitation,  bien  naturelle  d'ailleurs,  qui 
leur  était  inspirée  par  le  souvenir  de  l'impuissance  qu'avaient  montrée 
toutes  les  méthodes  dans  l'épidémie  de  1832.  Nous  devons  dire  cepen- 
dant que  cette    diversité  est  au  fond  plus  apparente  que  réelle,  car 
elle  porte  plutôt  sur   la  nature  des  moyens  mis  en  usage  que  sur  les 
indications  elles-mêmes.  Au  début,  les  indications  sont  assez  nettes,  en 
effet,  pour  entraîner  un  certain  accord  dans  les  moyens  d'y  satisfaire* 
Moyens  calorifiques  d'abord  :  sinapismes,  boules  chaudes  aux  pieds, 
ouates  autour  des  membres,  frictions  excitantes  ammoniacales  ou  avec 
diverses  teintures,  boissons  chaudes  aromatiques  éthérées  si  elles  sont 
supportées,  glace  et  eau  de  Seltz  dans  le  cas  contraire,  pour  arrêter  les 
vomissements,  lavements  amylacés  et  landanisés   pour  combattre   le 
dévoiement,  tels  sont  en  général  les  moyens  que  nous  avons  vu  mettre 
en  usage  dans  les  hôpitaux.  Ces  moyens  réussissent  assez  bien  dans  un 
certain  nombre  de  cas  pour  faire  cesser  les  premiers  symptômes,  pour 
rappeler  la  chaleur  et  provoquer  la  réaction  ;  mais  le  plus  grand  dan- 
ger, on  le  sait,  n'est  ni  dans  l'abondance  des  déjections,  ni  même  dans 
l'algidité  ;  ce  qui  constitue  le  danger  le  plus  imminent,  c'est  l'asphyxie. 
Or,  c'est  contre  ce  symptôme  éminemment  funeste  que  la  thérapeuti-    ^  ^ 
que  a  été  jusqu'à  présent  le  plus  désarmée.  Quelques  moyens  ont  été         f 
proposés  dans  ces  derniers  temps  en  vue  de   combattre  pins  spéciale- 
ment ce  redoutable  symptôme,  ainsi  que  les  troubles  circulatoires  qui  en. 
sont  la  conséquence ,  sinon  la  cause  immédiate.  Parmi  ces  moyens,  le 
premier  en  ligne,  qui  nous  paraît  digne  d'être  mentionné,  est  l'emploi 
du  sesqui-chlorure  de  carbone.  M.  le  docteur  Koreff  nous  avait,  dans 
le  temps,  confié  sur  ce  sujet  une  note  qui  a  en  ce  moment  une  parfaite 
opportunité. 

D'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  ce  médecin, 
un  praticien  de  Berlin,  M.  le  docteur  Troschel,  aurait  obtenu  de  bons 
effets  de  l'emploi  de  cette  substance,  qu'il  a  administrée  d'abord  à  la 
dose  de  25  centigrammes,  répétée  tontes  les  demi-heures  ou  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  selon  les  circonstances  ;  malgré  la  modicité  de 
ces  doses,  il  a  réussi,  dans  beaucoup  de  cas,  à  abréger  et  quelquefois  à 
prévenir  la  période  asphyxique  du  choléra.  Souvent,  d'après  ce  méde- 
cin, la  période  algide  a  été  vaincue  en  peu  d'heures,  et  une  réaction  a 
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été  ppoYCMpiée  par  Temploi  de  ce  même  moyen.  Son  action  spécifique 
paraît -s^exercer  principalement  sur  l'asphyxie  cholérique. 

Ces  faits  paraissent  avoir  été  confirmés  par  M.. le  docteur  Koffinann^ 
dont  les  observations  portent  spécialement  sur  des  cas  à  peu  près  déses** 
pérés,  c'est-à-dire  ceux  dans  lesquels  le  pouls  radial  manque,. et  où  les 
battements  du  cœur  ne  se  font  entendre  que  par  un  léger  frémissement. 
Lb  sesqui-chlorure,  administré  dans  quinze  cas  de  ce  genre, .  aurait 
amené,  d'après  ce  médecin,  quatorze  fois  une  notable  réaction  et  pro- 
curé la  guérison  de  six  malades,  dont  un  vieillard  de  soixante-onze  ans. 
A  nn  degré  plus  redoutable  encore ,  les  sujets  étant  à  peu  près  dans 
1-agonie,  le  sesqni-chlorure  a  procuré  une  guérison  inespérée^  Il  dit  avoir, 
obtenu,  au  total  y  sur  cent  vingt— six  cas,  cinquante-six  gucrisons.  Ildcm- 
naît  le  médicament  toutes  les  demi-heures,   à  la  dose  de  cinq  à  dix 
grains  ;  pour  les  enfants  on  ne  doit  pas  dépasser  un  grain.  Si  la,  réao- 
tion  était  insufEsante,  on  ajoutait  le  camphre  au  sesqui-chlorure.  Dans 
la  plupart  des  cas,  on  avait  en  même  temps  recours  aux  affusions  iroir 
des.  Le  sesqui-chlorure  ne  doit  pas  être  donné  trop  longtemps,  au  ris- 
que d'amener  un  état  inflammatoire  ou  des  accidents  typhoïdes.  Après 
la 'Cessation  des  symptômes  essentiels  du  choléra  à  l'aide  de  cet  agent, 
OU  fait  la  médecine  des  symptômes. 

Le  sesqui-chlorure  de  carbone  a  été  administre,  à  l'hôpital  Saint- 
Iioais,  à  la  dose  de  7  grammes,  dans  un  cas  très-grave,  et  il  a  amené 
une  réaction  tellement  énergique  que  le  malade  est  mort  en  quelques 
bewres. 

Le  chloroforme,  déjà  mis  en  usage,  en  1832,  par  M.  Nat.  Gnillot, 
d'également  été  essayé  à  l'intérieur.  M.  Brady,  en  Angleterre,  assure 
Favoir  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  cette  dernière  épidé- 
mie. Il  prescrit,  dans  la  première  période,  une  potion  ainsi  composée  : 

Huile  de  ricin  ...     12  grammes. 
Chloroforme.   ...       6  gouttes. 
Teinture  d'opium,  ,     20  gouttes. 
£au  de  menthe.  .  •     4ô  grammes. 
En  trois  fois,  et  tous  les  quarts  d'heure. 

M.  Brady  aidc^  en  outre,  la  réaction  par  les  applications  chaudes, 
les  sinapismes;  et  si  la  potion  n'a  pas  fait  un  effet  suffisant/ il  donne 
8  gouttes  de  chloroforme  dans  12  gramm.  de  sirop  devin  et  60  granmi. 
d^eau.  Enfin,  il  fait  faire  des  embrocations  de  chloroforme  sur  la  co-^ 
lonne  vertébrale.  La  potion  de  chloroforme,  suivant  M.  Brady,  a  pour, 
résultat  de  calmer  rapidement  les  nausées,  les  vomissements  et.  le& 
crampes. 

Quelques  médecins  ont  rappelé  un  procédé  que  nous  avons  siguaU 
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dans  le  temps,  d'après  Tindication  d'un  de  nos  confrères  de  la  pro- 
Tince,  comme  moyen  artificiel  d'administrer  des  bains  de  vapeur  stnt 
place,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  déranger  le  malade  de  son  lit.  Ce 
moyen  consiste  à  introduire  sous  les  couvertures  des  briques  de  cbaux 
enveloppées  dans  un  linge  mouillé.  H  s'en  dégage  aussitôt  une  vapeur 
humide  qui  peut  être  très-utile  dans  les  cas  où  les  bains  de  vapeur  sont 
indiqués.  Mais  ici  ce  moyen  est  mauvais.  Dans  le  cboléra,  où  la  peau 
est  souvent  recouverte  d'une  sueur  froide  visqueuse,  dont  Fexbalation 
tend  à  augmenter  encore  le  refroidissement  du   corps,  les  vapeurs 
chaudes  sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  en  ce  qu'elles  ne  font  que  favori- 
ser la]  formation  et  le  d^ôt  de  cette  sueur  visqueuse  sur  la  surface  du 
corps.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  vapeur  sèche.  Nous  avons  va 
employer  avec  avantage,  dans  plusieurs  services,  et  notamment  dans 
les  salles  de  M.  Chomel,  à  l'Hôtel-Dieu,  un  appareil  très-simple  qui  a 
été  présenté  dernièrement  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  H.  Gaul- 
tier de  Glaubry.  C'est  une  sorte  de  réchaud  en  tôle,  chauffé  à  l'alcool, 
analogue  à  l'appareil  ordinaire  à  fumigations,  qui  permet  de  chauffer 
à  40®  ou  même  60^,  en  5  à  6  minutes,  la  couche  d'air  qui  entoure  le 
malade  dans  le  lit.  L'air  qui  sort  de  cet  appareil  est  parfaitement  sec. 
Ce  moyen  est  de  beaucoup  préférable,  dans  cette  circonstance,  au  pré- 
cédent. 

Un  dernier  moyen,  enfin,  sur  lequel  un  de  nos  jeunes  confrères,  mé- 
decin sanitaire  du  Levant,  M.  le  docteur  Willemin,  nous  a  donné 
dans  le  temps  des  documents  dignes  d'intérêt,  le  haschich,  ne  devait 
pas  manquer  d'être  expérimenté  ;  aussi  l'a-t-il  été  ;  nous  ferons  con- 
naître les  résultats  qu'on  en  a  obtenus.  Seulement,  la  dose  toxique  de 
sesqui-chlorure  de  carbone,  dont  nous  signalions  tout  à  l'heure  la  fu^ 
neste  administration  ,  nous  engage  à  rappeler  la  formule  proposée  par 
M.  Dorvault  pour  le  dosage  facile  de  la  cannabine,  principe  actif  da 
haschich.  {Bulktin  de  thérapeutique  y  tome  XXXV,  p.  365)  : 

Alcoolé  de  cannabine  (au  10*). 

Cannabine •• ••••••       1  gramme. 

Alcool  à  90° 9         » 

Faites  dissoudre  ;  laissez  en  contact  quelques  heures,  et  filtrez. 

Un  gramme  de  cette  teinture  contient  dix  centigrammes  de  canna- 
bine, dose  à  laquelle  M.  Villemin  a  employé  cette  substance. 

Nous  devons,  enfin,  avant  de  terminer  cette  revue  rapide  des  mé- 
thodes de  traitement,  sur  lesquelles  nous  aurons  nécessairement  à  reve- 
nir, mentionner  quelques-uns  des  moyens^ propres  à  combattre  Ces 
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prodromiques  qu'il  est  si  dangereux  de  nq^Iigep-  en  teiap»' 
diépidi^uiie  cholériqiie.  Le  mojen  qoi  nous  a-  le  mieux  réussi  jusqu^t 
noDir  combattre  la  diarrhée',  est  Is  sons- nitrate  de  bismuth,  non  pointt 
2k  palkesr  doses  y  comme  nousr  l'ayons  tu  donner  dans  le  temps  sans* 
attOuneeffîcacitB,  mais  à  la  dose- de  1,  9,  dt  et  même  ^grammeai.  Dand^ 
If;  cas  de  vomissement.,  on  peut  y  joindre  ayec  avantage  un.  gramme 
dir  poudre  de  colombo.  Maïs,  il  faut  le  reconnaître  avec  M.  Sibert^, 
liaisêt  des  accidents  diarrhéiques  ne  saurait  mettre  d'une  feçon  ceiv 
taind:  à  l'abri  de  l'ira^aMon  dti.  choléra. 

Quels  que  que  soient  d^ailleurs  les  moyens  que  l'on  mette  en  usage, 
If  fsalut  des  malades  n'est  qu'au^  prix  des  soins  les  plus  constants  et  lès 
plus  assidus.  «  N'abandonnez  pas  vos  malades  un  seul  instant,  dit  Anv 
BCtsley,  sans  laisser  près  d'eux  une  personne  intelligente^  capable 
d'agir  suivant  les  circonstances  et  de  profiter  de  tous  les  changements 
farvorablss  qui  peuvent  survenir  dans  leiu:  état».  Ce  conseil  dlm 
médecin  aussi  distingué  qu'AnnesIey,  qui  pendant  de  longues  années 
af observé  le  choléra  à  son  foyer,  aux  Indes  mêmes,  est  d'une  grande 
justesse,  et  nous  paraît  être  la  clef  de  tout  traitement  de  la  maladie. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


DtlBRlDEMENT  du  méat  urinaire 
{Brocédé  pour  k)^  et  moyen  facile  de 
fxer  les  sondes.  Nos  lecteurs  se  rap- 
pelteot  la  note  intéressante  de  M 
BhiUips  sur  le  traitement  cLes  écou- 
lements blennorrhagiques  chroni- 
ipies,  on  goutte  militaire,  par  la  di- 
latation, traitement  que  M.  Héniqué 
a,  depuis  longtemps,  proclamé  le 
pus  eiScace.  Dans  cette  note ,  noire 
habile  confrère  signale  rétroiLes$;€L 
du  méat  comme  une  cause  d'explo- 
ration incomplète  du  canal,  puis- 
Su'elle  met  obstacle  à  l'introduction 
'une  bougie  à  boute  d'une  dimen- 
sion convenable  pour  arriver  à  con- 
stater les  rétrécissements  très-fai- 
bles;-  anssè  n'hésite-t-il  pas  à  re- 
commander, dans  ces  circonstances, 
d'agrandir  l'ouverture  de  L'urètre. 
Comme  cette  petite  opération  est 
encore  nécessaire  lorsqu'il  faut  dé- 
Hamsser  artifitieHement  la  vessie 
de  fragments  da  calculs ,  ou  même 
qu*on  est  forcé  de  placer  à  demeure 
WK  sondjs  d'un  tàti  calibre,  nous 
croyons  devjoir  renioduii»  les  dduai 
dessms  que  M.  Phillips  vient  de  pu- 
liKeB  JLsb  pnsiidr^if^HPe^repréaente 


Topera  tion  du  débridement,  telle 
qu'il  Ta  décrite  dans  Tartûtle  qm 
nous  avons  publié  (  tome  XXXIY, 
p.  348).  Seulement,  comme  dans  le 
dessin  ci-dessous  la  lame  a  travexsé 
répaisseur  des  tissus,  oa  ne  voit 
plus  la  petite  boule  de  ciine  qui  d^t 


garnir  la  pointe  du  bistouri  lors- 
qu'on introdkiit  t'instirameiit  dans  le 
canal.  Cette  opération  de  peu  d!im- 
portance^  et  d'une  rapide  esécntfon, 
on  le  conçoit  ,.dojDn^  lieu.uarfoxa,à 
une  hémorrhagie  puis  difficile  4  ar- 
rêter que  nt:  Fît'  àikjt',  thiilf^  Le 
moyen  le  plus  simj^le  pane  taixr 
l^écoulement  du  sang  est  de  fplac«r 
dan&  la  oi^pyi^i  uitft  0Nfise:  aoncteiy 
que  Ton  fixé  de  la  manière  suivante  : 
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tfômilécle  r instrument,  on  ramène 
\m  deux  bouts,  que  L'on  noue  u.  3 
première  fois  au  nireau  de  la  CPUr 
ronne  du  gland  ;  puis  on  les  conduit 


autour  de  Torgane,  et  on  vient  réu- 
nit les  deux  chefs  par  un  second 
nœud  au  niveau  du  premier,  ainsi 
que  Iç  montre  la  ligure  ci-jointe; 


bougie 

petite  dimension,  ou  de  tixer  pour 
un  temps  court  une  sonde  d'un  fort 
calibre ,  ce  moyen  nous  paraît  ex- 
cellent ;  mais  nous  ne  savons  pas 
sMl  serait  aussi  efficace  dans  les  cas 
ou  la  sonde  devrait  demeurer  long- 
temps. M.  Phillips  le  dit,  et  nous 
devons  le  croire. 


ÉPILEPSIE.  Un.mot  sur  son  trai- 
tement par  la  scuteUaire   géniculée. 
G*est  une  maladie  si  terrible  et  si 
rebelle  que  répilepsie,  que  Ton  s'ex- 
plique facilement  comment  pour  la 
combattre  les  médecins  se  sont  aban- 
donnésà  toutes  les  incertitudes,  à  tous 
les  égarements  de  l'empirisme.  D*un 
autre  côté,  cette  maladie  présente 
dans  ses  retours  périodiques  tant  de 
variétés,  nous  pourrions  même  dire 
de  bizarreries,  que  l'on  comprend 
comment  Ton   a  fait  trop  souvent 
honneur  de  la  guérison  à  des  moyens 
qui  n'étaient  pour  rien  dans  rinter- 
ruption  momentanée  ou  la  suspen- 
sion plus  ou  moins  longue  des  acci-* 
dents.  En  tout  état  de  choses,  c'est 
un  devoir  pour  la    thérapeutique 
d'enregistrer,  sous  toute3  réserves, 
les  nouveaux  moyens  qui  se  pro* 
duisent  comme  ayant  eu  des  efiets 
favorables  dans  le   traitement  de. 
cette  maladie.  Cest  à  ce  titre  que 
nous  disons  quelques  mots  de  rem- 
ploi de  la  scuteUaire  géniculée  (scib- 
t^kuria  geniculata).  Cette   plante, 
rangée  par  Unnée  dans  la  classQ 
dldmamia,  ordredes  gymnospermes, 
ccolt  en  Europe,  dans  les  EtatSrUniâ 
eta]i.GMiaëA..£Ue  a  un  goût  aBMi 


et  une  légère  odeur  alliacée.  Elle  a  < 
été  longtemps  usitée  par  les  charlj^ 
tans  dans  le  traitement  de  Thydror* 
phobie.  M-  le  docteur  R.  W.  Evans,  < 
qui  en  propose,  l'em^ploi  dans  Véfàr^ 
lepsie,  la  donne  en  infusion  comme 
suit  :  . 

pR,  ScuteUaire  géniculée.      8  grammes. 

Eaubouillame 250grammç&.. 

Faites  infuser. 

II  donne  dé  cette  infusion  deu£: 
grandes  cuillerées  à  bouche  toutes; 
les  huit  heures,  et  il  arrive  peu» 
à  peu  jusqu'à  60  grammes  par  jour; 
Il  joint  à  cette  infusion  l'administra^^ 
tion  d'un  purgatif  léger  de  temps  en. 
temps*  M.  Evans  fait  connaître  plu- 
sieurs cas  de  succès  :  le  premier 
chez  une  demoiselle  de  vingt-six  ans,, 
qui  depuis  six  ans  avait  des  atta- 
ques d'épilepsie.  presque  toutes  les 
semaines,  et  qui  avait  pris  successi- 
vement du  fer,  du  zinc>  danitàute 
d'argent,  de  la  strychnine,. de  la  di- 
gitale, de  Tammoniure  de  cuivre, 
du  musc  de  la  valériane,  etc.,  etc., 
sans  aucun  succès.  Elle  prit  de  l'in- 
fusion de  scuteUaire  pendant  six  se-- 
maines;  on  fut  obligé  d'y  renoncec' 
pendant  quelques  jours  à  cause  d-ua. 
peu  de  salivation  et  de  constriction. 
à  la  gorge,  qui  di^parurent  avec  un 
purgatif.  Elle  a  continué  à  en  preur 
dre  durant  quatre  mois  ;  les  accès 
ne  se  sont  pas  reproduits,  et  elle* 
continue  à  jouir  d'une  bonne  santé. 
Tout  fait  espérer  que  la  maladie  n» 
se  reproduira  pas.  M.  Evans  parle 
de  deux  autres  cas  où  il  n'est  resté; 
d^  l'épilepsie  que  quelques  palpita- 
tions de  cœur  à  répo(|ue  des  atta*- 
ques,  palpitations  qu'on  combat  avec 
un  peu  de  teinture  de  digitale.  Suh^ 
vant  lui,  peur  amener  une  guérisoBi 
durable,  il  faudrait  continuer  l'em-*- 
ploi  de  la   scuteUaire  pendant  au. 
moins  cinq  ou   six    mois.  {Briiish. 
Ameriean  Journal.) 

FIÈVRES  intermittentes  pernkieu^ 
se&  à  forme  cholérique.  Pendant  que: 
le  choléra  fait  une  seconde  irruptioui 
sur  notre  pays,  qu'il  sévit  sur  quel- 
ques départements  du:  nord  et  sujc 
Paris,  d'où  Ton  peut  craindre  de  lft> 
voir  s'étendre,  comme  en  1832,  dans; 
diverses  directions,  su^  une  partie, 
de  la  France,  il  n'est  pas  sans  inté- 
rêt de  signaler  une  forme  partioi»r 
Uèr)^.  de  fièvre  intermittente,  qui 
SMQbie  emprunter  ses  principaux, 
caractères  à  l'influence  épidémique». 
Ut,  le  doctt^r  Liegey^  médeciû  i. 
BawberviUers,  où  existent  habi&RM&r 
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lement  des  fièvres  intermittentes,  a 
observé,  dit-il,  depuis  le  mois  de 
mai  dernier,  un  ensemble  de  sym- 
ptômes qui  simulent  ceux  du  choléra, 
mais  qui  diffèrent  essentiellement 
de  cette  maladie  par  leur  type  inter- 
mittent. Voici  en  quoi  ils  consistent: 
au  milieu  d'une  santé  parfaite,  ou  à 
la  suite  de  prodromes  qui  ont  gé- 
néralement le  caractère  d'accès,  il 
survient  un  frisson  plus  ou  moins 
prononcé,  avec  refroidissement  des 
extrémités.  Le  visage  est  pâle  et 
décomposé,  le  pouls  fréquent  et  pe- 
tit; il  se  produit  une  douleur  épi- 
gastrique  plus  ou  moins  vive,  des 
nausées,  puis  des  vomissements  pé- 
nibles etconvulsifs,  des  coliques  plus 
ou  moins  violentes  et  accompagnées 
de  selles  quelquefois  multipliées,  gé- 
néralement bilieuses,  muqueuses  et 
striées  de  sang,  mais  quelquefois 
offrant  ce  caractère  particulier  de 
riz  cuit.  Il  existe  en  même  temps 
des  crampes  fort  douloureuses,  de 
la  céphalalgie  avec  altération  des 
sens,  une  douleur  le  long  du  racbis 
ou  sur  Tun  de  ses  points.  Après  une 
durée  qui  varie  de  quelques  minutes 
à  une  heure  au  plus,  ces  symptômes 
se  suspendent;  le  frisson  est  rem- 

Î^lacé  par  une  chaleur  au-dessus  de 
a  normale;  il  s'établit  quelquefois 
une  simple  moiteur,  d'autres  fois 
une  sueur  abondante;  le  pouls  se 
relève  en conservantde  la  fréquence. 
Aux  vives  douleurs  succèdent  un  peu 
de  céphalalgie  occipitale,  une  grande 
lassitude,  un  fourmillement  aans  la 
ré^on  spinale  et  aux  extrémités;  la 
soif  peut  être  satisfaite  sans  quMl  en 
résulte  de  vomissements;  le  malade 
se  croit  guéri,  mais  après  un  inter- 
valle plusou  moins  court,  un  nouveau 
frisson  vient  annoncer  un  second  ac- 
cès qui  a  plus  d'intensité  et  plus  de 
durée  que  le  premier.  Si  les  malades 
ne  succombent  pas  à  ce  second  ac- 
cès, Tintermission  suivante  a  moins 
de  franchise,  les  intervalles  devien- 
nent de  plus  en  plus  courts,  la  vio- 
lence des  accè^s  va  croissant  ;  bien- 
tôt les  intervalles  de  viennent  inap- 
gréciables,  et  les  malades  succom- 
ent  au  milieu  d'atroces  souffrances, 
mais  sans  déHre.  —  Le  sulfate  de 
quinine,  dont  l'indication  était  si 
manifeste,  n'a  pas  fait  défaut.  M.  Lie- 
gey  lui  a  dû  toutes  les  guérisons 
qu  il  a  pu  obtenir.  Dans  cette  forme, 
comme  dans  les  autres  formes  de 
fièvres  pernicieuses,  il  administre  le 
sulfate  de  quinine  immédiatement 
après  l'accès,  à  la  dose  de  70  cen- 


tigrammes à  1  gramme  50  ;  puis,  si 
l'întermission  dure  assez  pour  le 
permettre,  cette  dose  est  répétée 
avant  le  retour  de  l'accès. 

Une  circoustance  remarquable  , 
c'est  que  l'époque  à  laquelle  M.  Lie- 
gey  a  observé  les  premiers  cas  de 
cette  fièvre  intermittente  cholérique, 
a  coïncidé  avec  l'époque  où  le  cho- 
léra commençait  à  sévir  dans  le 
nord  de  la  France;  et  comme  si 
l'influence  cholérique  devait  se  re- 
fléter tout  entière  dans  cette 
constitution  spéciale ,  M.  Liegey 
observait  en  même  temps  un 
assez  grand  nombre  de  cas  d'ac- 
cidents gastriques  intestinaux  (vo- 
missements muqueux  ou  bilieux, 
ou  coliques  avec  diarrhée  et  quelque- 
fois dyssenterie),  accompagnés  d'un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
prononcé,  de  type  généralement  ré- 
mittent, quelquefois  périodique; ac- 
cidents que  l'auteur  regarde  avec 
justesse  comme  étant  à  la  fièvre  cho- 
lérique pernicieuse  ce  que  la  cho- 
lérine  est  au  choléra,  qui  cédaient 
en  général  avec  facilité  à  l'emploi  des 
calmants,  des  opiacés  à  faibles  do* 
ses ,  lorsqu'ils  étaient  purement 
nerveux  ,  et  aux  évacuants  lors- 
qu'ils s'accompagnaient  d'état  sa- 
burral  et  d*évacuations.  Enfin  lors- 
que ces  accidents  résistaient  à  l'em- 
ploi de  ces  deux  ordres  de  moyens» 
le  sulfate  de  quinine  en  faisait  jus- 
tice. 

Il  y  a  là  plus  qu'un  rapproche- 
ment curieux  à  faire,  il  y  a  à  dé- 
duire de  ce  fait  une  étude  des 
transformations  que  le  choléra  peut 
subir  en  se  naturalisant  en  quel- 
aue  sorte  dans  nos  climats,  ou  de 
1  influence  que  le  règne  épidémique 
du  choléra  peut  exercer  sur  la  phy- 
sionomie des  fièvres  intermittentes 
endéMiques,  et;  dans  tons  les  cas, 
une  indication  précieuse  à  saisir,  et 
pour  laquelle  on  est  toujours  certain 
de  trouver  un  moyen  assuré  dans  le 
sulfate  de  quinine.  Ep  1831,  lors  de 
la  première  invasion  du  choléra, 
Alibert  avait  appelé,  avec  raison, 
l'attention  des  praticiens  sur  cette 
forme  des  fièvres  pernicieuses  ^ue 
Torti  avait  signalée  le  premier. 
(Union  médicale^  février  1849.) 

HÉMORRHAOIES      UTÉRINES 

{Nouvel  a/ppareU  pour  arrêter  les). 
Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a 

3uelques  mois,  un  mode  particulier 
e  tamponnement  des  voies  génitales 
dans  le  cas  d'bémorrhagies  utérines 
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cbez  les  femmes  pnceintes,  proposé 
par  M.  Miquel  (d'Amboise),  et  qui 
consiste  dans  riDlroduclion  d'une 
Teesie  dans  la  mairice,  vessie  que 
roQ  remplit  ensuite  d'air  ou  d'un 
liquide  aqueux.  Nous  avons  dit,  avec 
M.  Velpeau,  que  ce  mode  de  tam- 
ponnement pouvait  rendre  de  véri- 
tables services.  L'appareil  ci-conlre, 
que  propose  M.  Sly- 
gam ,  nous  parait  une 
modification  heureuse 
apportée  à  celui  de  M. 
Miquel  ;  il  se  compose 
de  deux  vessies  ou  de 
deux  sacs  dilatables 
(1,3)  réunis  par  un 
tube  de  gomme  élas- 
tiaue  (2),  offrant  un 
robinet  et  une  brisure 
pour  permettre  la  sé- 
paration des  deux  ves- 
sies. L'une  d'elles  est 
re«nplie  d'eau  froide,  c^ 
ou  bien  d'air,  que  l'on 
maintient  dans  son  in-  M  > 

térieur  en  fermant  le        ^jLj^ 
robinet.   Quant    à   la  jïl 

"vessie  vide,  elle  est        y\ 
portée  dans  l'intérieur     /      \ 
du  vagin,  à  travers  un     /  \ 

tube  en  gomme  élas-  /  \ 

tique  ou  en  gui  la  per-  /  \ 

cha,  espèce  de  spécu-l  j 

lum  (4]  qui  permet  de  I  I 

■voir  le  col  de  l'utérus;  \  / 

puis  cette  vessie  elle-  \  y 

même  est  introduite  X^...*/ 
daus  l'intérieur  de  la  cavité  utérine, 
à  l'aide  d'une  sonde  de  gomme  élas- 
tique; et  lorsque  l'inlroduction  a 
eu  lieu,  on  tourne  le  robinet,  et  on 
fait  pénétrer  le  liquide  ou  l'air  de 
Tintérieur  de  la  vessie  placée  en 
dehors  du  vagin,  dans  l'intérieur 
de  celle  qui  est  renfermée  dans  la 
cavité  utérine.  La  quantité  dont  la 
vessie  extérieure  diminue  indique 
Fétat  de  la  dilatation  de  la  cavité 
utérine.  {The  Lancet). 

LUXATION    DE    L'EXTRÉMITÉ 
SITPÉRIEURE    DU    RADIUS    CHEZ 

ZiES  ENFANTS  [Luxation  intr a-cap- 
sulaire  sous-sigmoïdienne  ).  Procédé 
de  réduction  par  le  mouvement  forcé 
de  supirMtion,  M.  le  docteur  Perrin 
(de  la  Sarlbe)  vient  de  faire  con- 
naître une  nouvelle  espèce  de  luxa- 
tion de  l'extrémité  supérieure  du 
radius  chez  les  enfants,  qu'il  dési- 
gne sous  le  nom  de  luxation  intra- 
capsulaire  sous-sigmoïdienne,  et  qui 
avait  presque  toujours  été  confondue 


jusqu'à  présent,  sous  les  noms  vagues 
d'entorse,  de  foulure  du  coude,  avec 
des  luxations  incomplètes  de  cette 
articulation.  Nous  ne  pourrions  don- 
ner une  idée  plus  complète  des  ca- 
ractères de  celle  luxation, qu'en  rap- 
portant les  observations  qui  ont 
appelé  l'attention  de  l'auteur  sur 
cette  lésion. 

Ohs.  l.  Une  petite  fille  fut  pré- 
sentée à  M.  Perrin  pour  une  luxa- 
tion du  coude  droit  ;  le  déplacement 
avait  eu  lieu  à  la  suite  d'une  violente 
traction  exercée  brusquement  sur  la 
main  par  une  autre  enfant  de  son 
âge.  ï.e  membre  supérieur  droit  était 
immobile,  Tavant-brasen  demi-pro- 
nation était  fléchi  en  travers  sur  le 
ventre  ;  la  surface  dorsale  du  poi- 
gnet était  légèrement  œdématiée. 
L'enfant  pouvait  étendre  l'avant- 
bras  sur  le  bras,  fléchir  le  poignet, 
allonger  les  doigts,  mais  il  lui  était 
impossible  de  ramener  sa  main  en 
supination  complète.  M.  Perrin  crut 
d'abord,  à  cause  de  l'œdème  du  poi- 
gnet et  de  la  douleur  qui  existait 
dans  cette  région,  aune  légère  dias- 
tase  do  l'articulation  radio-cubitale 
inférieure  ;  mais  on  sentait  claire- 
ment que  la  résistance  véritable  au 
mouvement  de  supination  résidait 
du  côté  du  coude.  En  effet,  les  tenta- 
tives de  réduction  vinrent  bientôt 
confirmer  ses  prévisions.  Il  saisit  la 
main  de  l'enfant,  et,  par  un  simple 
mouvement  forcé  de  supination  im- 
primé à  l'avant-bras,  combiné  avec 
un  mouvement  de  flexion  en  dehors, 
il  opéra  la  rédiiction  en  quel(jues 
secondes.  Le  bruit  caractéristique 
de  là  réduction  se  fit  entendre,  en 
même  temps  que  le  recouvrement 
des  fonctions  du  membre  devint  com- 
plet et  immédiat. 

Obs.  II.  La  seconde  observation 
a  traita  une  petite  fille  de  trois  ans. 
Voici  de  quelle  manière  s'était  pro- 
duite la  luxation.  Au  moment  où  sa 
mère  lirait  sur  la  main  de  Tenfant 
pour  faire  passer  son  bras  au  tra- 
vers de  la  manche  d'une  robe,  elle 
entendit  un  bruit  dans  le  coude,  ana- 
logue à  celui  que  quelques  personnes 
produisent  à  volonté  en  fléchissant 
fortement  les  articulations  métacar- 
po-phalangiennes.  La  petite  malade 
accusait  de  la  douleur  dans  le  coude; 
le  bras,  l'avant  -  bras  et  la  main 
étaient  dans  l'extension  et  situés  le 
long  du  tronc,  dans  l'immobilité  la 
plus  complète  ;  la  paume  de  la  main 
en  pronatiou  regardait  presque  di- 
rectement en  arrière;  les   doi^t& 
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naturellement  fléchis;  le  poignet 
n'était  le  siège  d'aucun  gonflement 
ni  d'aucune  douleur.  L'enfant  ne 
pouvait  se  servir  de  son  bras  ou  de 
sa  main  qu'en  imprimant  au  mem- 
bre des  mouvements  de  totalité  à 
l'aide  des  muscles  de  l'épaule.  La 
flexion  de  l'avanl-bras  sur  le  bras, 
au  devant  de  la  poitrine,  l'extension 
du  membre  entier  avaient  lieu  faci- 
lement, mais  avec  douleur  :  le  seul 
mouvement  qui  faisait  déiaut,  et 
c'est  celui  qui  manque  toujours  aans 
cette  sorte  de  déplacement,  c'était 
le  mouvement  de  supination.  Aussi 
l'auteur  regarde-t-il  l'absence  de  ce 
mouvement  comme  caractéristique 
de  cette  lésion,  les  autres  étant  suc- 
cessivement variables.  Il  n'y  avait 
encore  ici  aucune  déformation  appa- 
rente dans  le  coude,  ni  aucun  chan- 
gement  de  rapport  appréciable  dans 
les  os.  Cependant,  on  sentait  la  tête 
-du  radius  au-dessous  du  condyle  de 
l'humérus,  immobile,  donnant,  sous 
le  doigt,  une  sensation  confuse, 
comme  si  elle  était  plus  profondé- 
ment enfoncée  sous  l'épaisseur  des 
parties  molles. 

La  réduction  fut  très-facile.  La 
malade  recouvra  instantanément 
tous  les  mouvements  de  pronation 
et  de  supination  volontaires.  Le 
bruit  de  réduction  fut  entendu  com- 
me à  l'ordinaire,  et  la  tête  du  radius, 
au  moment  où  elle  reprit  sa  position 
normale,  vint  produire  un  petit  choc 
sous  le  pouce  de  l'opérateur  placé 
directement  au-devant  d'elle. 

Le  même  accident  avait  déjà  eu 
lieu  chez  celte  enfant ,  dans  l'autre 
bras,  à  Tâge  d'un  an,  et  de  la  même 
manière.  La  réduction  s'était  opérée 
spontanément  pendant  la  nuit. 

On  voit,  d'après  ces  faits,  dont  l'au- 
teur a  observé  plusieurs  analogues, 
que  la*luxation  dont  il  s'agit  n'exige 
en  aucune  manière,  pour  se  produire, 
une  pronation  ou  une  supination  for- 
cée, comme  l'ont  cru  jusqu'ici  la 
plupart  des  chirurgiens,  et  que  la 
condition  essentielle  de  sa  produc- 
tion est,  au  contraire,  la  traction 
directe  sur  le  poignet ,  et  spéciale- 
ment sur  la  main  ;  ce  qui  s'explique 
par  la  laxité  très-grande  du^li^a- 
ment  coronaire,  le  petit  volume  de 
la  tête  radiale,  le  peu  d'étendue  des 
surfaces  de  l'articulation  radio-cu- 
bitale supérieure,  et  enfin  la  faiblesse 
des  plans  musculaires  qui  environ- 
nent rarticle,chezlesjeunes  enfants. 
Ces  mêmes  dispositions  anatomiques 
expliquent  comment  cette  luxation 


a  lieu  sans  la  saillie  évidente  de  la 
tête  radiale,  qui  se  produit  en  pa- 
reil cas  chez  les  adultes ,  et  com- 
ment les  caractères  de  cette  luxation 
)euvent  être  facilement  masqués 
)ar  le  gonflement  qui  survient  daDs 
e  membre  sous  l  influence  de  la 
cause  traumatique.  Dans  cette  luxa- 
tion ,  en  00*01,  la  petite  tête  du  ra- 
dius ne  proémine  ni  en  avant ,  ni  en 
arrière ,  ni  en  dehors  ;  elle  ne  fait 
simplement  que  glisser  par  son  bord 
articulaire  sur  la  petite  cavité  si- 
gmoïde  du  cubitus  au-dessous  de  la- 
quelle elle  se  place,  et  où  elle  est 
faiblement  retenue  par  la  saillie 
qu'off're  l'extrémité  antérieure  de 
cette  même  cavité.  11  suffit,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  dans  les  observations 
rapportées  par  M.  Perrin ,  pour  ré- 
duire ces  luxations,  d'opérer  un 
mouvement  forcé  de  supination 
combiné  avec  un  mouvement  de 
flexion  en  dehors  de  l'avant  bras  sur 
le  bras;  le  mouvement  forcé  de 
supination  suffit  même  souvent  à 
lui  seul.  {Revue  mécUco- chirurgie,, 
mars  1849.  ) 


MALADIES      SYPHILITIQUES 

[Formules  pour  le  traitement  des) 
d'après  la  méthode  de  l'hôpital  du 
Midi.  Nous  avons,  à  diverses  repri- 
ses, entretenu  nos  lecteurs  du  traite- 
ment adopté  par  M.  Ricord  à  l'hô- 
pital du  Midi,  contre  les  accidents 
si  variés  de  la  syphilis.  Nous  trou- 
vons dans  un  recueil  anglais  (Ran- 
king's  hal  f}rearly  abstract,  18i8),nn 
résumé  général  de  toutes  les  formu- 
les employées  parle  savant  médecin 
de  cet  hôpital,  résumé  dressé  par 
M.  V.  de  Méric,  son  élève.  Nous 
croyons  que  nos  lecteurs  seront  heu- 
reux de  trouver  ainsi  groupés  tous 
les  éléments  d'une  médication  qui 
compte  aujourd'hui  de  si  nombreux 
succès. 

Maladies  non  virulentes.  —  U  In- 
jections pour  la  balano-posthite.  — 
Faites  trois  injections  par  jour  entre 
le  gland  et  le  prépuce  avec  la  solu- 
tion suivante  :  Eau  distillée,  100 
grammes;  nitrate  d'argent,  2  1/8 
grammes. 

2°  Traitement  àbortif  de  la  bien- 
norrhagie.  —  Faites  une  seule  injec- 
tion avec  la  solution  suivante  :  Eau 
distillée, )30  grammes;  nitrate  d'ar- 
gent. 75  centigrammes.  Prendre  tous 
les  jours -en  trois  doseis  la  poudre 
suivante  :  Poivre  cubèbe,  30  gram- 
mes ;  alun,  1  gramme  1/2. 

3«  InjecUm  pour  la  Uennorrhagk 
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lorsque  la  période  du  traitement  àbor- 
Uf  est  passée,  —  Faites  trois  injec- 
tions par  jour  avec  le  liquide  sui- 
vant :  £au  de  rose,  200  grammes; 
sulfate  de  zinc  et  acétate  de  plomb, 
de  chaque,  75  centigrammes. 

Af^  Traitement  interne  de  la  Uennor- 
rhagie,  —  Prendre  trois  fois  par 
jour  une  cuillerée  de  Témulsion 
suivante  :  Copahu,  sirop  de  Tolu  et 
sirop  de  pavot,  de  chaque,  30  gram- 
mes; eau  de  menthe,  60 grammes; 
gomme  arabique,  quantité  suffisante; 
eau  distillée  de  fleurs  d'oranger,  8 
grammes. 

50  Période  aiguè'  de  la  blennorrha- 
gie,  —  20  sangsues  au  périnée  ;  bain 
après  les  sangsues;  boissons  rafraî- 
chissantes ;  repos  au  lit  ;  régime  sé- 
vère ;  suspensoir.  Prendre  quatre 
fois  par  jour  une  des  pilules  sui- 
vantes :  Jus  exprimé  et  épaissi  de 
laitue  {lactuca  sativa)  et  camphre, 
de  chaque,  2  grammes  1/2;  faites 
SO  pilules. 

6»  Goutte  militaire,  —  Faites  tous 
les  jours  trois  injections  avec  le  li- 

Suide  suivant  ;  Eau  de  rose  et  vin 
e  Roussillon,  de  chaque,  200 
grammes  ;  alun  et  tannin,  de  cha- 
que, 50  centigrammes. 

70  Epididymitesuraiguè'. — Frictions 
sur  le  testicule  deux  fois  par  jour, 
avec  la  pommade  suivante  :  onguent 
mercuriel  double  et  extrait  de  bella- 
done ,  de  chaque,  parties  égales  ;  un 
cataplasme  par-dessus  et  repos  ab- 
solu. 

S^  Epididymite  aiguè'.  —  Quinze 
sangsues  sur  le  périnée,  et  le  même 
nombre  sur  l'aine,  du  côté  corres- 
pondant à  répididymite  ;  bain  après 
les  sangsues;  orge  pour  boisson  ordi- 
naire; régime  sévère,  repos  et  ca- 
taplasmes. 

9«  Epididymite  chronique,  —  Ap- 
pliquez un  emplâtre  de  Vigo  sur  les 
testicules  et  portez  un  suspensoir. 

Maladies  virulentes.  —  Symptômes 
primitifs.  —  10°  Traitement  abortif 
du  c/iancre.— Dans  les  premiers  cinq 
jours  de  la  contagion ,  détruire  le 
chancre  avec  la  pâte  de  Vienne. 

il®  Chancre  régulier  non  induré, 
— .Pansements  fréquents  avec  Je  vin 
aromatique  ;  propreté  -  extrême  ;'  de 
temps  en  temps  cautérisation  légère 
avec  le  nitrate  d'argenL  Repos,  bois- 
sons émoUientes  : -lorsqu'il  y  a  in- 
flammation, antipnlogistiques ,  pur- 
Satifs,  applications  émollientes.  (Pas 
e  mercure.) 

129  Chancre phagédéniqu0,~-Q»xk-, 
térisation  complète  avec  le  nitrate 


d'argent ,  le  nitrate  acide  de  mier- 
cure ,  la  potasse  à  laxhaux  ou  le  fer 
rouge,  suivant  les^rconstances.  Plus 
tard,  des  lotions  avec  du  vin  aromait- 
que,  100  gramm.  ;  extrait  d'opium,  15 
centigr.,.  ou  vin  aromatique,  250  gr.; 
tannin,'un  gramme  et  demi  ;  ou  dans 
la  diathèse  scro/uleuse  :  eau  distillée, 
100  grammes  ;  teinture  d'iode,  *gr., 
ou  pommade  soufrée  et  bains  sul- 
fureux. A  l'intérieur,  tartrate  dé  fer 
et  de  potasse,  30  grammes  ;  eau  dis- 
tillée, 250  grammes  (30  grammes 
trois  fois  par  jour  ). 

i3<^  Chancre  induré,  —  Trois  pan- 
sements par  jour  avec  la  pommade 
suivante  :  Galomel,  4  grammes; 
axonge,  30  grammes  (mercure  à 
l'intérieur,  voir  au  §  21). 

14®  Adénite  aiguè  non  spécifique,  ou 
bubon  enflamme.  —  20  sangsues  sur 
la  tumeur,  cataplasmes  émollients, 
orge  pour  boisson,  repos,  bouillons. 
Si  la  fluctuation  est  évidente,  ouvrir 
l'abcès  par  une  large  incision. 

15^  Traitement  abortif  du  bubon 
consécutif  à  l'absorption  du  virus  dans 
le  chancre  non  induré.  —  Cautérisa- 
tion profonde  de  dix  minutes  de  du- 
rée avec  la  potasse  à  la  chaux  ;  at- 
tendre la  chute  de  l'escarre. 

16°  Bubon  consécutif  au  chancre 
induré.  —  Employer  les  antiphlogis- 
tiques,  suivant  les  circonstances,  et 
donner  issue  à  la  matière  purulente 
par  la  cautérisation  aVec  la  potasse 
caustique;  détruire  ensuite  graduel- 
lement avec  les  caustiques  la  masse 
glandulaire  située  au  fond  du  bubon 
ouvert.  Ajoutez  aux  cataplasmes, 
.  après  cautérisation,  une  pommade 
'  de  parties  égales  d'extrait  de  bella- 
done et  d'onguent  mercuriel. 

170  Bubon  en  fer  à  cheval  et  gan-' 
grène,  —  Pour  le  premier,  même 
traitement  çiu'au  §  12.  Pour  la  gan- 
grène ,  'lotions  avec  chlorure  de 
chaux,  30  grammes;  eau  distillée, 
100 'grammes;  ou  bien  applications 
d'une  poudre  composée  de  parties 
égales  de  charbon  en  poudre  et  de 
quinquina. 

i8<>  Phimosis,  —  Injections,  entre 
le  ^and  et  le  prépuce,  de  vin  aro- 
matique opiacé,  avec  applications 
émollientes  et  sédatives;  opérer, 
dans  le  cas  de  gangrène. 

W  Paraphimosis, —Tenir  la  verge 
relevée  et  l'entourer  de  compresses 
froides.  Régime  doux,  boissons  ra- 
fraîchissantes ;  cherchez  à  réduire 
ou  bien  à  enlever  l'étranglement  par 
l'opération.  Après  avoir  levé  Télran- 
glement,  employer  les  émolilents 
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et    les   applications    antiseptiques 
combinées  avec  Fopium. 

SO*  Dans  le  cas  de  complications 
sçrofvleuses ,  prescrire  rémulsion 
sidvante  en  trois  doses  :  Iode,  15 
centigrammes  ;  buile  d'amandes  doa- 
ces»  30  grammes;  gomme  arabique, 
q*  s.;  émuLsion  d'amandes  douces, 
IQO  grammes. 

Sd®  Symptômes  secondaires  de  la 
s^fj^iUs,  —  Tous  les  jours  trois  ver- 
res d'une  décoction  de  feuilles  de 
saponaire,  et  verser  dans  chaque 
Terre  une  cuillerée  de  sirop  de  Cui- 
sinier. Prendre  tous  les  jours  une 
des  pilules  suivantes  :  proto-iodure 
de  mercure,  suc  épaissi  de  la  laitue 
cultivée,  de  chaque  2  grammes  25; 
extrait  d'opium,  75  centigrammes; 
extrait  de  ci^uë,  6  grammes.  Mêlez, 
et  faites  60  pilules. 

.iSfi  Stomatite  légère.  —  Se  garga- 
riser trois  fois  par  jour  avec  le  li- 
quide suivant  :  Décoction  de  laitue 
cultivée,  150  grammes  ;  miel,  45 
grammes  ;  alun,  45  grammes. 

28°  Stomatite  merctirieUe. — Se  gar- 
gariser trois  fois  par  jour  avec  le  li- 
quide suivant  :  Décoction  de  laitue 
cultivée,  150  gramm  ;  miel,  8  gramm; 
acide  hydrochlorique,  15  gouttes. 

24°  Salivation.  —  Tous  les  jours 
4  grammes  de  fleur  de  soufre  in- 
corporés avec  du  miel.  Pour  boisson 
ordinaire,  limonade  nitrique.  Se  gar- 
gariser trois  fois  par  jour  avec  dé- 
coction de  laitue  cultivée,  150  gram- 
mes; miel,  16  grammes;  acide  hy- 
drochlorique, 15  gouttes. 

25°  Plaques  muqtieuses  de  la  bouche. 
—  Se  gargariser  trois  fois  par  jour 
avec  une  décoction  de  ciguë,  200 
grammes,  et  bi-chlorure  de.mercure, 
15  centigrammes. 

2ft«>  Plaques  muqueuses  autour  de 
Vanrn  ou  condylômes.  —  20  sangsues 
au  périnée.  Tous  les  soirs  un  petit 
lavement  froid  de  décoction  de  têtes 
de  pavot,  avec  20  gouttes  de  lauda- 
num. Pour  boisson  habituelle ,  dé- 
coction de  graines  de  lin,  avec  émul- 
sion  d'amandes  douces. 

27o  Végétations. — Sa upoudrer  deux 
fois  par  jour  les  végétations  avec  la 
poudre  suivante  :  Poudre  de  sabine, 
oxyde  de  fer,  alun,  calciné,  de  cha- 
que 4  grammes. 

99»  Symptômes  tertiaires  de  la  sy- 
phiiis»  —  Un  verre  d'une  décoction 
de-  saponaire,  trois  fois  par  jour. 
Dans  chaque  verre,  une  cuillerée  du 
silep  suivant  :  Sirop  de  salsepareiMCi 
l-lttre;  iodure  de  potassium^  30 
gitaimes. 


MASTUasATlon  [Signe probable 
de  la)  chez  les  filles.  Tout  le  monde 
connaît  les  funestes  effets  que  pro- 
duisent quelquefois,  chez  les  jeunes 
filles,  les  habitudes  solitaires,  et  la 

grande  difficulté  qu'il  y  a ,  la  plupart 
u  temps,  d'obtenir  d'elles  des 
aveux  qui  dispensent  de  chercher 
ailleurs  les  causes  de  l'altération 
lenie  de  leur  sanié.  Le  docteur  Durr 
a  affirmé,  il  y  a  longtemps,  qu'il  y  a 
lieu  à  présumer  que  les  jeunes  ma- 
lades se  livrent  à  la  masturbation , 
si  on  leur  trouve  des  verrues ,  sur- 
tout à  rcxclu:3ioii  d'autres  doigts ,  à 
l'indicateur  et  au  médius  {HufH, 
Journ.)  A  l'appui  de  cette  assertion, 
le  docteur  Krelschmar  rapporte  lecas 
d'une  lille  qui ,  pour  s'assurer  si 
des  poules  étaient  sur  le  point  de 
pondre,  introduisait  journellement 
l'indicateur  dans  le  cloaque  de  cel- 
les-ci, et  qui  offrait  à  ce  doigt  un 
grand  nombre  de  verrues  [Horn*s 
archiv.).  A  ce  fait,  dont  chacun  com- 
prendra l'analogie,  nous  pouvons, 
dit  le  docteur  Vanoye,  ajouter  deux 
cas  récents,  dans  lesquels  le  signe 
indiqué  par  Durr  nous  a  suffi  pour 
deviner  la  cause  d'un  afHaiblissement 
que  rien  n'expliquait.  Nous  appe- 
lons l'attenlion  des  praticiens  sur  ce 
signe,  parce  que  nous  le  croyons 
peu  connu,  et  qu'il  peut  être  d'un 
grand  secours  pour  établir  l'étiolo- 
gie  de  certaines  affections.  {Ann, 
de  la  Société  méd.  de  Houlers.) 

NOIX  VOMIQUE  {Effets  de  la)  sw 
les  fonctions  intestinales.  Nous  avoirs, 
à  diverses  reprises,  appelé  l'atten^ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  les  bons 
effets  de  la  noix  vomique  et  de  ses 
préparations,  dans  le  traitement  de 
diverses  affections  des  voies  diges** 
tives  (gastralgies,  diarrhées, dyssen- 
teries...,  etc.).  Plus  récemment, 
nous  avons  rapporté  les  observations 
intéressantes  de  M.  Homolle,  qui 
témoignent  des  bons  résultats  de  la 
strychnine,  associée  à  la  magnésie^ 
dans  plusieurs  cas  où  des  symptônftes  . 
d'étranglement  intestinal  succé- 
daient à  la  réduction  des  hernies  en 
masse  ou  en  bloc.  Nous  trouvons, 
dans  un  iournal  belge,  deux  observa- 
tions qui  se  rapprochent  de  celles  de 
M.  Homolle  :  la  première  est  relative 
à  une  femme  de  quarante-deux  ans^ . 

3 ni  éprouvait  depuis  plusieurs  jours* 
es  symptômes  d'étranglement  intes- 
tinal, avec  vomissement  de  matières 
de  diverses  natures  et  d'ascarides 
lombricoides*  Ces  acddents  duraient 
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depuis  trois  jours,  lorsque  l'auteur 

Srescrivit  20  centi^ammes  de  pou- 
re  de  noix  vomique  divisés  en 
80  paquets,  d'heure  en  heure.  A  la 
quatorzième  dose,  il  se  déclara  des 
Êorborygmes  et  des  tiraillements 
douloureux  dans  les  intestins,  qui 
furent  suivis  de  Texcrétion  de  matiè- 
res stercorales  endurcies,  envelop- 
Êéesde  mucosités  et  d'ascarides  lom- 
ricoides.  Quant  au  deuxième  fait,  il 
s^agit  d'une  fille  de  vingt-six  ans,  chez 
laquelle  la  réduction  d'une  hernie 
crurale  avait  donné  lieu  à  des  phéno- 
mènes d'élranelement.  La  hernie  Tut 
réduite  avec  facilité.  Mais  pendant 
plus  de  quatre  jours,  lesgarderobes 
ne  se  rétaolirent  paS;  malgré  l'amélio- 
ration résultant  ae  la  réduction.  Le 
cinquième  jour,  M.  Ossieur  pres- 
crivit la  strychnine,  à  la  dose  de  20 
milligrammes,  mêlée  à  quatre  gram. 
de  magnésie  calcinée,  et  un  gramme 
de  sucre  blanc  ;  le  tout  en  20  prises 
égales,  d'heure  en  heure.  Le  lende- 
main (par  conséquent  six  jours 
après  la  réduction  de  la  hernie 
étranglée),  des  selles  nombreuses 
a^'aient  été  évacuées;  et  parmi  les 
matières  fécales  expulsées,  se  trou- 
vait une  espèce  de  bouchon  de  forme 
cylindrique,  d'une  dureté  presque 
pierreuse,  long  de  huit  centimètres 
et  d'un  pouce  de  diamètre  ;  les  gar- 
dérobes  s'étaient  établies  à  la 
septième  prise  de  strychnine.  Tous 
ces  fiiits  ne  sont-ils  pas  de  nature 
à  confirmer  ce  qu'on  a  dit ,  dans 
ces  derniers  temps ,  de  1  action 
élective  spéciale  de  la  noix  vomique 
et  de  ses  diverses  préparations  sur 
la  fibre  musculaire,  qu'elle  appar- 


tienne aux  appareils  de  la  vie  or- 
ganique ou  de  la  vie  de  relation? 
ÏAnncU,  de  la  Société  médic.  dé  Rou^ 
fers.) 

VACrIN  {Sachets  médicamenteux 
dans  k  traitement  du  prolapsus  du). 
Nous  parlions,  il  y  a  quelques  mois, 
des  pessaires  médicamenteux  si  heu- 
reusement retirés  de  l'oubli  par  le 
professeur  Simpson,  d'Ëdimoourg. 
M.  le  professeur  Meigs,  de  Philadel- 
phie, appelle,  de  son  côté,  l'atten- 
tion sur  les  avantages  des  sachets 
médicamenteux  vaginaux  dans  le 
même  but,  mais  surtout  pour  com- 
battre le  prolapsus  du  vagin.  Ces 
sachets,  déjà  recommandés  par  Le- 
vret,  et  qui  donnent  du  ton  aux  pa- 
rois vaginales  en  même  temps 
qu'ils  soutiennent  l'utérus  déplace, 
ont  la  forme  d'un  doigt  de  gant.  Ils 
sont  en  linge  fin  et  remplis  de  noix 
de  galle  en  très-petits  morceaux, 
mais  non  pulvérisée,  à  laquelle  on 
ajoute  quelques  grains  de  sulfate  de 
(]uinine  et  d'alun.  De  leur  extrémité 
inférieure  pend  un  fil  qui  a  servi  à 
fermer  le  sachet  et  qui  permet  de 
le  retirer  facilement.  Avant  de  les 
introduire,  il  faut  les  faire  tremper 
dans  un  peu  de  vin  de  Bordeaux, 

{>uis  les  presser  dans  un  linge  sec  et 
es  enduire  d'huile  d'olive.  On  peut 
les  laisser  six  ou  huit  heures  chaque 
jour  dans  le  vagin,  sans  aucun  incon- 
vénient. Ces  sachets  peuvent  conte- 
nir d'autres  substances  que  la  noix 
de  galle,  du  cubèbe,  du  quinquina, 
de  la  gomme  kino,  etc.  {Females 
and  their  diseases,  by  professer 
Meigs,  p.  177.) 


VARIÉTÉS* 


L'invasion  de  la  capitale  par  l'épidémie  devait  forcer  enfin  la  Commis- 
sion à  donner  signe  d'existence;  aussi,  dès  quUl  n'a  plus  été  permis  de 
douter  que  notre  tour  était  venu  de  payer  notre  dtme  au  fléau ,  l'hono- 
rable rapporteur.  M.  Martin-Solon ,  s'e$t  empressé  de  soumettre  à  l'Aca- 
démie le  projet  d'instruction  arrêté  par  la  Commission.  Disons-le  tout  d'a- 
bord ,  bien  que  cette  instruction  ait  été  adoptée  par  la  grande  majorité  de 
l'assemblée,  elle  a  soulevé  quelques  olnections  :  les  uns,  comme  M.  Ro- 
cheux ,  trouvaient  qu'il  est  impossible  de  rien  conseiller  de  rationnel  par 
rapport  à  la  prophylaxie  du  choléra ,  puisqu'on  ne  connaît  rien  des  causes 
de  ta  maladie  ;  les  autres,  avec  M.  Bussy ,  eussent  préféré  une  forme  plus 
scientifique.  L'Instruction^  au  lieu  de  s'adresser  simplement  au  peuple, 
aurait  dû  être  rédigée,  suivant  eux , exclusivement  pour  les  médecins; que 
ce  qui  était  nécessaire  de  dire  l'avait  été  déjà  par  d'autres  Commissions 
sanitaires  :  le  Conseil  de  salubrité  et  le  Comité  d'hygiène.  La  mission  de 
TAcadémie  est  complexe;  si  elle  ne  doit  pas  oublier  le  côté  scientifique 
des  questions,  elle  doit  savoir  descendre  de  ce  rôle  élevé  et  dire  au  peu- 
ple ce  qu'il  lui  convient  de  faire  ea  présence  d'un  fléau  aussi  terrible  que 
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le  oboléra.  Qui  donc  lui  pariera  avec  plus  d'autorité  etde  oonpéteDeef»  It) 
ibipone  peu  que  rAcadémie  ne  dise  riea-de  Douveau»,  si,  comme  le^iliitt 
feit  judicieusement  observer  M.  Gibert,  ce  qu'elle  dit  est*  raisouttable,  piSK. 
tique  et  sanctionné  par  l'expérience. 

Instruction  populaire  sur  les  pràxLUtions  à  prendre  contre  le  choléra. —  Surr 
et  premiers  signes  de  la  maladie  et  les  premiers  soins  à  donner  aux  perw 
8wnes  qni  en^  sont  atteintes, 

I.  Précautions  à  prendre  contre  le  choléra.  —  Le  choléra   ne  peut  plusi 
nous  apparaître  comme  un  fléau  inconnu  dont  le  nom  seul  inspirait  Peffh)!. 
Ce  que  nous  avons  vu  en  1832,  d'accord  avec  ce  qui  a  été  observé  dans, 
tous  les  pays  qu'il  a  visités,  nous  a  appris  que  ses  ravages  n'égalaient  ]^s 
toujours  ceux  de  plusieurs  maladies  épidémiqucs  plus  communes  et  moins 
redoutées.  L'expérience  que  nous  avons  acquise  par  nous-mêmes  nous 
donne  la  certitude  qu'il  n*y  a  aucun  danger  à  approcher  des  cholériques,  à 
leur  donner  tous  les  soins  que  leur  état  réclame,  et  qu'en  conséquence,  il' 
faut  bien  se  garder  de  fuir  et  d'abandonner  les  malades. 

Nous  pouvons  croire  aussi  que  les  travaux  d'assainissement  qui  ont  été. 
foits  depuis  seize  ans  dans  beaucoup  de  communes  de  la  France  comme  à 
Paris,  rélargissement  des  rues,  la  multiplication  des  bornes-fontaines  et 
des  égouts,  tous  ces  grands  moyens  de  salubrité,  secondés  par  un  service, 
journalier  bien  réglé  et  bien  surveillé,  rendront  dans  cette  nouvelle  a|^a'-* 
rition  du  choléra  la  propagation  de  la  maladie  moins;facile,  et  ses  atteintes 
moins  graves.  Mai^,  pour  assurer  à  ces  mesures  d'hygiène  publique  les  ré* 
SDltats  qu'on  espère,  il  faut  que  chaque  citoyen  les  seconcfe  en  observant, 
fidèlement  les  règles  d'hygiène  privée,  qui  ne  doivent  être  négligées  eii 
aucun  temps,  mais  dont  Tobservation  doit  être  plus  rigoureuse  eh  temps, 
d'épidémie. 

Ces  règles  concernent  Vhàbitation,  les  vêtements^  les  aliments,  les  occupa- 
tions. 

1d  Le  premier  soin,  le  plus  important,  sans  contredit,  doit  être  d'entre* 
tenir  autour  de  soi  un  air  pur.  L'expérience  a  montré  que  ceux  qui  néj^li- 
geaient  cette  précaution,  en  temps  d'épidémie,  étaient  les  plus  exposes  à 
en  être  atteints.  En  conséquence  on  évitera,  autant  que  possible,  de  cou- 
cher en  trop  grand  nombre  dans  la  même  pièce,  et  de  s'enfermer  dans 
des  rideaux.  Dès  le  matin,  on  renouvellera  l'air  de  la  chambre,  en  ouvrant 
es  fenêtres,  en  établissant  un  courant  dans  lequel  toutefois  on  évitera  de 
e  placer.  On  répétera  cette  opération  dans  la  journée,  plus  ou  moins  soui- 
ent,  suivant  le  nombre  des  personnes  qui  habitent  la  pièce.  On  s'abstiendra, 
d^y  faire  sécher  du  linge.  On  en  éloignera  soigneusement  tout  ce  qui  pour- 
rait y  répandre  de  mauvaises  odeurs,  ou  des  émanations  humides  et  mal- 
saines. Les  eaux  ménagères  seront  emportées  au  fur  et  à  mesure  qu'elles 
seront  produites;  les  plombs  qui  les  reçoivent,  les  tuyaux  qui  les  condui- 
sent au  dehors  seront  tous  les  ^ours  laves  à  grande  eau.  Toutes  les  parties 
de  la  maison,  les  escaliers,  les  cours,  les  écuries,  les  lieux  d'aisance,  seront 
'  entretenus  dans  une  exacte  propreté,  blanchis  à  la  chaux,  s'il  en  est  b^oin, 
les  ruisseaux  balayés  et  lavés  chaque  jour,  afin  que  des  eau«  infectes  n'y 
s^urnent  pas. 

X?  Le  refroidissement  ayant  été  noté  comme  une  circonstance  qui  a.  sou- 
Yent  favorisé  le  développement  du  choléra,,  on  se  couvrira  dç  vétemeutSi 
chauds,  et  on  ne  les  quittera  pas  légèrement,  au  premier-  "changement  de^ 
température.  Le  ventre  et  les  pieds  doivent  surtout  être  pi^otégés  contne.ld; 
fh)id;  et' à  cetta  fia  on  a  sagement,  recommandé  l'usage  de  chaussons»  et; 
d'une  ceintiune  de  laine.. 

3<>  La  sobrjétéi.  si  favorable  en  tout  ternies  à  l'entretien,  de  la  santé^.dûr 
Tient,  en  temps  de  choléra,  d'une  nécessité  rigoureuse.  On  ne  peut  a^en, 
écarter,  sans  s'ex^poser  à  payer  chèremen^oelécarU  Ceux,  qui  s'en, sont,  fait^ 
une  heureuse  balHtude»  et.  qui  ont.uaré^me  qui  les  maintient  dans  un  boit 
4Btat.de  santé,  n'ont,  rieoi  à  j^cbaniger  ;  cliacun  doit  s'abstenir  des  aliments» 
4tolil  a  reconnu,  par  soa  e^H^rience  piopre^.  la  digestion  difficile.  Le& 
aliments  qui,  généralement^  ne  conviennent  pas,  sont  les,  viandeSitrèst- 
IBçasses,  la  charcuterie  mal  DréQarée,,les.]|&tis6eries  lourdes,  les  cruditési» 
ittJégiunes  aqjieia  prJa»c».tH)f*piâde  «tpantilé.. 
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Le.  ¥iu  ttôlé.  d'eaai,  la. bière  et  le  cidre,  sont,  poiui  las.  personnes  qui  en 
ont  rhabiUjde,  des  boissons  convenables.  Ce  au  ooi  doit  redouter  surtoul^ 
ce.sont  tes  excès  de  \uo.  pur,  d'eau-de-vie  et  delouftes- les  liqueurs  ferment» 
Dââ»  On.  se  gardera  aussi^  plus  qM'en.  tout  autre  temps^  de  prendre  des 
lioisfions  froides  lorsque-  le  corps,  échauffé  par  le  travail  ou  par  la  niaroh^ 
sera  en  sueur  ou  en.  moiteiir. 

40  Tous  les  (Mires  excès  ne  sont  pa&  moins  à  éviter..  Chacun  doit  conti* 
Quer  ses  occupations  ordinaires^  mais  d'une  manière  réglée,  et  sans  qpMl 
en  résulte  une  trop  grande  fatigue.  Les  veilles,  les  travaux  de  nuit,  doi**- 
vent  être  évités.  Si  des  travaux  accidentels,  exigeant  une  grande  dépense 
de  forces  corporelles,  faisaient  sentir  le  besoin  d'un  supplément  d'alimen<v 
tation,  il  vaudrait  mieux  faire  en  plus  un  léger  repas  que  de  chargera  la 
fois  son  estomac  d'une  grande  quantité  de  nourriture. 

II.  premiers  signes  du  choléra^  et  premiers  soins  à  donner  à  ceux  qui  hs 
]grésentent,  —  Il  est  d'une  extrême  importance  de  se  rendre  attentif  aux 
premières  atteintes  du  choléra^  afin  de  l'attaquer  dès  son  début.  L^expér 
nence  acquise  en  1833  a  appris  que  les  secoues  étaient  d'autant  plus  efft- 
caces,  qu'on  les  administrait  plus  promptement^  et  plus  prés  du  moment  d§ 
V.invasion, 

Rarement  le  choléra  se  déclare  d'une  manière  soudaine  ;  presque  tou»» 
joiurs  il  est  annoncé  par  des  signes  précurseurs.  Les  plus  constants  de  ces 
symptômes  avant- coureurs^  sont  des  borborygmes,  ou  grouillements  d'en" 
traiUes,  suivis  de  dévoiement,  presque  toujours  accompagné  de  coliques» 
mais  quelquefois  tellement  exempt  de  toute  douleur,  qu'il  dure  plusieurs 
jours  sans  qu'on  y  fasse  attention  ou  que  Ton  s'en  occupe.  Ce  dévoiement 
est  cependant  un  symptôme  essentiel  stiv  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister. 
On  peut  encore  noter  comme  préludes  de  la  maladie  un  sentiment  subit  de 
lassitude  et  de  brisement  dans  les  membres,  de  la  pesanteur  de  tête,  des 
étourdissementS;  de  la  douleur  au  creux  de  Testomac  avec  oppression,  etc. 
Ces  symptômes  ne  sont  pas  inévitablement  suivis  du  choléra  ;  mais  il 
suffit  qu'ils  puissent  l'être  et  qu'ils  le  soient  en  effet  souvent,  pour  qpe 
ceux  qui  les  éprouvent  s'empressent  d'y  remédier. 

En  cas  de  dévoiement,  on  diminuera  d'abord  beaucoup  la  quantité  d'a- 
liments ,  on  supprimera  même  toute  nourriture,  s'il  y  a  dégoût  ou  défaut 
d*appétit;  on  prendra  quelques  infusions  chaudes  de  camomille,  de  mélisse^ 
quelques  demi-tasses  d'eau  de  riz  avec  addition  de  gomme  çirabique  ;  des 
quarts  de  lavement  avec  de  l'eau  de  riz,  ou  de  l'eau  blanchie  par  l'amidon» 
Ces  petits  lavement  seront  répétés  plus  ou  moins  souvent,  suivant  qpe  le 
dévoiement  sera  lui-même  plus  ou  moins  fréquent.  Un  bain  de  jambes 
chaud,  avec  addition  de  sel,  de  savon  ou  de  farine  de  moutarde  ;  et  enfinla 
chaleur  du  lit,  qui  provoque  utilement  les  fonctions  de  la  peau,  complètent 
la  série  des  moyens  à  employer  contre  les  premiers  symptômes. 

Si- ces  signes  persistent,  et  surtout  s'ils  s'aggravent,  le  malade  sera.coBr 
duit  sans  délai  dans  l'un  des  hôpitaux  les  plus  voisins,  lorsqu'il  ne  poum 
être  soi^é  chez  lui.  S'il  peut  être  traité  à  domicile,  le  médecin  sera  aussi- 
tôt averti,  et,  en  l'attendant,  des  soins  assidus  continueront  d'être  donnés 
an  malade. 

Les  symptômes  que  l'on  peut  voir  alors  se  développer  plus  ou  moins  rar 
pidement  sont  les  suivants  : 
Les  douleurs  d'^entrailles  deviennent  plus  aiguës,  plus  fréquentes; 
Le  dévoiement  prend  un  nouveau  caractère  ;  hes  matières  rendues  perdent 
Fodeur  des  matières  fécales  et  prennent  l'aspect  de  l'eau  de  riz,  mêlée  d0 
quelques  grumeaux  blanchâtres  ; 

Bes  vomissements  de  même  nature  se  déclarent ;1a  soif  augmente;  les 
mnnes  diminuent,  et  même  se  suppriment  tout  à  fkit;. 

Le  malade  ressent  dans  le  creux  de  l'estomac  une  barre  qui  Toppresse, 
et  y  détermine  souvent  un  sentiment  d'angoisses  insupportables. 

Des  crampes  douloureuses  se  font  sentir  aux  membres  inférieurs,,  et 
quelquefois  aux  membres  supérieurs; 

Bb  même  temps  tout  le  corps  se  refh)idit,â  commencer  par  les  extrémités.; 
Ib  peaa  prend  une  couleur  violacée. 

Si  le  médecin  est  trop  élOi|mé  et  ne  vient  pas  immédiatement,  on  doit 
sTafipliqiier  d'abord  à  réchauffée  le  malade  ;  on  le  couchera  dans  utt.  IH 
«hâûd  et  bien  couvert;  dm  boateillës  i>l^b]tes  d'eau  chaude,  ou  des  sachets 
remiiU»  dvson  o«  dersabte  Vt&n  cftaofléir,  seront  jplaeés  près  de  lui  ;  00  frie» 
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tionnera  les  membres  avec  une  flanelle  chaude,  sèche  ou  imbibée  d*eau- 
de-vie  simple  ou  camphrée,  en  évitant  tout  refroidissement  ;  on  appliquera 
des  sinapismes  sur  les  membres,  sur  le  ventre,  sur  la  ré^on  de  restomac, 
en  observant  de  ne  pas  les  laisser  plus  de  quinze  ou  vingt  minutes  à  la 
même  place.  Si  on  en  a  la  facilité,  on  mettra,  avec  précaution,  le  malade 
dans  un  bain  chaud,  mais  d'une  température  très-supportable,  et  dans 
lequel  on  aura  délayé  un  kilogramme  ue  fariue  de  moutarde. 

En  même  temps,  on  fera  prendre,  toutes  les  demi-heures  et  par  demi- 
tasses,  des  infusions  chaudes  de  mélisse,  de  menthe,  de  thé,  de  café  ;  et, 
si  les  boissons  étaient  vomies,  on  se  contentera  de  donner  de  petits  mor- 
ceaux de  glace,  plus  ou  moins  souvent,  suivant  le  désir  du  malade;  ou,  si 
la  glace  manque,  quelques  gorgées  d'eau  froide. 

On  combattra  les  crampes  à  Paide  de  cataplasmes  sinapisés  ou  par  des 
frictions  sur  les  mollets  avec  de  la  glace  pilée  qu'on  enveloppera  d'un  linge. 

Ces  soins  seront  continués  sans  relâche  jusqu'à  l'arrivée  du  médecin,  à 
qui  seul  il  appartiendra  de  décider  s'il  y  a  heu  d'employer  des  moyens  plus 
actifs.  On  se  gardera  surtout  d'accueillir,  sans  son  conseil,  quelqu'un  de  ces 
prétendus  spéciâques  qui  sont  vantés  comme  ayant  produit  des  guérisons 
nombreuses,  et  qui,  mis  à  l'épreuve,  tromperaient  les  intentions  de  ceux 
qui  les  emploieraient,  et  feraient  perdre  un  temps  précieux. 

Si  auelque  remède  nouveau,  vraiment  efficace,  venait  à  être  découvert, 
FAcaoémie,  fidèle  à  sa  mission,  s'empresserait  de  le  signaler  en  lui  donnant 
la  publicité  désirable. 

Cette  instruction,  on  le  voit,  atteint  parfaitement  le  but  que  l'Acadé- 
mie devait  se  pro[>oser.  Reste ,  maintenant ,  à  étudier  le  côté  scientifique 
de  la  question.  Voici  le  programme  tracé  par  M.  Royer-CoUard  : 

«  Quand  on  voit  une  maladie ,  qui  était  inconnue  il  y  a  dix-sept  ans,  ou 
qui  était  à  peine  connue  par  la  relation  des  médecins  anglais,  qui  fond  sur 
la  France,  et  oui  fait  périr  18,000  individus,  et  qu'on  voit  celte  maladie 
suivre  aujourd'hui  la  même  marche  qu'en  1832 ,  je  crois  que  c'est  là  une 
condition  unique,  du  moins  je  l'espère,  d*étudier  celte  question  scienti- 
fiquement ;  d'étudier,  par  exemple,  la  question  de  la  contagion,  du  mode  de 
propagation  de  la  maladie  ;  voir  si  le  choléra  de  1849  ofii*e  bien  les  mê«- 
mes  caractères  que  celui  de  1832,  rechercher  les  causes  de  la  gravité 
évidemment  moindre  de  l'épidémie  actuelle ,  montrer  que  ce  n'est  pas  la 
la  misère  qui  produit  la  maladie ,  bruit  qu'il  n'est  pas  sans  danger  de  ré- 
pandre, mais  bien  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se 
placent  les  individus  des  classes  peu  aisées.  Voilà  ce  que  l'Académie  de- 
Trait  faire ,  afin  qu'on  ne  puisse  pas  dire  qu'une  montagne  de  médecins 
distingués ,  qu'on  me  passe  l'expression ,  a  accouché  d'une  instruction  de 

grde-malade.  »  Nous  nous  permettrons  de  faire  observer  à  M.  Royer- 
lUarà  aue ,  pour  faire  le  travail  qu'il  désirait ,  il  aurait  fallu  à  la  Com- 
mission des  documents  ;  que  beaucoup  de  ces  documents  sont  arrivés  à 
Tautorité,  mais  qu'ils  n'ont  point  été  communiqués  à  l'Académie,  et  sont 
restés  entre  les  mains  du  Comité  d'hygiène  publique,  dont  fait  partie  le 
savant  académicien.  Pourquoi  ce  Comiié  n'a-t-il  pas  entrepris  ce  travail  ? 
ou,  s'il  ne  se  croyait  point  chargé  de  cette  mission,  a-t-il  soigneusement 
empêché  que  tous  les  précieux  documents,  qui  seuls  peuvent  permettre  de 
tracer  l'histoire  du  choléra ,  ne  parvinssent  à  l'Académie  ?  Malgré  ce  mau- 
vais vouloir  de  l'administration ,  la  Commission  nommée  par  l'Académie 
n^abandoune  pas  l'examen  du  côté  scientifique  de  la  question  ;  et ,  comme 
Ta  dit  l'honorable  rapporteur,  la  Commission  est  décidée  à  aller  recueillir 
sur  les  lieux  mêmes  tous  les  éléments  qui  lui  seront  nécessaires  pour  faire 
un  travail  scientifique  complet;  mais,  en  attendant,  elle  a  pensé  qu'il  était 
de  son  devoir  de  prévenir  la  population  sur  les  dangers  qui  la  menacent , 
et  de  lui  indiquer  les  moyens  de  les  éviter. 

Le  directeur  général  des  hôpitaux ,  M.  Davesne ,  a  demandé  aux  mé- 
decins des  étabfîssements  nosocomiaux  de  Paris  de  désigner  l'un  d'entre 
eux  pour  former  une  Commission  chargée  d'aviser,  en  commun  avec  l'ad- 
ministration ,  aux  mesures  à  prendre  dans  les  circonstances  actuelles. 
Cette  Commission  s^est  réunie  le  96  mars  et  a  arrêté  les  mesures  suivantes: 
les  malades  atteints  du  choléra  seront  indistinctement  reçus  dans  tous 
les  établissements  bospitaliers  ;  il  a  été  anrêté,  par  conséquent,  qu'il  ne  se- 
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rait  pas  établi  d'hôpital  spécial  pour  les  cholériques  ;  seulemeut,  en  prévi- 
sion des  besoins  du  service,  que  les  médecins  renverront  immédiatement 
tous  lès  individus  que  Ton  peut  renvoyer  sans  manquer  aux  devoirs  de 
l^umanité.  Ceux  des  malades  que  leurs  infirmités  ou  les  soins  encore  né- 
cessaires à  leur  convalescence  ne  permettraient  pas  de  renvoyer ,  seront 
dirigés  sur  Bicêtre,  où  Tadministration  peut  disposer  de  400  lits,  et  sur 
Saint-Denis,  où  300  lits  seront  disponibles.  ^  Les  lits  sont  espacés  selon 
les. règles  d'une  bonne  hygiène.— Le  chauffage  des  salles  restera  à  la  dis- 
position des  médecins.  —  Les  malades  à  la  portion  auront  leur  régime 
augmenté  en  volaille,  poisson,  veau  et  mouton.  —  Pour  les  élèves  et  les 
gens  de  service ,  suppression  des  jours  maigres,  légumes  farineux  rempla- 
ces par  un  p]at  de  viande.  —  Enfin,  laver  et  asperger  de  sulfite  de  soude 
lès  lieux  d'où  peuvent  s'exhaler  des  miasmes  délétères.  Les  médecins  dé- 
signés par  leurs  collègues  étaient  MM.  Legroux  (Beaujon) ,  Nonat  (Cocbin), 
P.  Dubois  (Clinique),  Bricheteau  (Necker),  Monneret  (Bon-Secours)' 
Cruveilhier  (Charité),  Barth  (Salpêtrière), Serres  (Pitié),  Valleix(Sainte- 
Harguerite),  Moreau  (Bicêtre),  Grisolle  (Saint-Antoine),{Bouneau  (Enfants), 
Eostan(H6tel-Dieu),  Gibert  (Saint-Louis),  Requin  (Maison  de  Santé).  Cette 
Commission  était  présidée  par  M.  Davesne,  directeur,  assisté  de  MM.  Blon- 
del  et  Dubost. 

L'épidémie  de  choléra  asiatique,  que  nous  avons  maintenant  sous  les 
yeux,  était  remarquable  au  début  par  le  peu  de  gravité  que  présentait  le 
néau,  et  paraissait  confirmer  les  présomptions  que  la  marche  de  la  maladie 
dans  les  provinces  avait  permis  de  prévoir  ;  mais,  depuis  quelques  jours, . 
les  conditions  climatériques  différentes  sont  venues  imprimer  une  allure 
plus  rapide  à  l'épidémie  et  la  faire  sortir  du  cercle  des  hôpitaux,  où  elle 
s'était  pour  ainsi  dire  concentrée  jusqu'à  présent.  Le  tableau  suivant,  pu- 
blié par  V  Union  médicale,  dans  son  numéro  du  27  mars,  indique  seulement 
cette  aggravation  : 

Nombre  des  cholériques     Cholériques 

venus  pris  Total,  nJorts*. 

du  dehors»  dans  Vhàpital. 

mtel-Dieu d  »  54  24 

La  Charité 13  37  50  29 

La  Pitié 29  16  45  18 

La  Salpêtrière »  129  129  67 

HôpitalSaint-Louis.  ...»  »  28  18 

—  .Beaujon 7  11  18  9 

—  Necker 2  7  9  5 

—  des  Enfants.  ...  2  2  4  2 

Val-de-Grâce 19  »  19  3 

Gros-Caillou 28  1  29  5 

100  203  385  180 

L'augmentation  porte,  on  le  voit,  sur  la  Salpêtrière,  hospice  où  se  trouve 
concentrée  une  population  de  femmes  avancées  en  âge.  Dans  cet  établisse- 
ment, les  ravages  du  choléra  sont  vraiment  terribles,  67  personnes  sont 
mortes  jusqu'ici.  Mais  la  maladie  présente  chez  ces  vieilles  femmes  un  tel 
degré  de  gravité,  qu'il  n'en  est  pas  une  de  celles  qui  restent  en  traitement 
dont  l'état  n'inspire  les  plus  sérieuses  inquiétudes.  Il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  hôpitaux  militaires  du  Val-de-Grâce  et  du  Gros-Caillou  ;  sur  48 
malades,  8  seulement  ont  succombé.  La  rapidité  avec  laquelle  répidcmie 
s'est  répandue  dans  l'hospice  de  la  Salpêtrière  sera  peut-être,  ajoute  ce 
iournal,  pour  quelques  esprits  prévenus,  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de 
la  contagion  de  la  maladie  qui  règne  actuellement  à  Paris.  Mais  quand  on 
songe  aux  conditions  particulières  de  cet  établissement,  aux  épidémies 
fréquentes  qui  y  ont  régné  et  régnent  encore  en  toute  saison,  on  ne  peut  voir 
là  qu'une  de  ces  influences  épidémiques  dont  l'action  s'exerce  d'autant 
plus  eificacement  que  les  populations  sont  réunies  dans  un  plus  étroit  espace 
et  placées  dans  des  conditions  plus  défavorables.  De  quel  droit  donner  le 
nem  d'affection  contagieuse  à  une  maladie  qui  suit  dans  sa  seconde  inva-;- 
aion  un  trajet  à  peu  près  le  même  que  dans  la  première,  qui  saute  de  vi  lie 
en  ville,  sans  frapper  les  localités  mtermédiaires;  qui  respecte  à  peu  p;rès 
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toutes  les  personnes  qui  soignent  les  malades,  infirmiers,  sœurs,  élèves, 
médecins,  etc.?  Si  c'est  là  de  la  contagion,  nous  devons  avouer  que  c'est' 
une  contagion  d'une  nature  toute  spéciale  et  qui  ne  ressemble  en  rien  aux 
contagions  dont  nous  voyons  tous  les  jours  les  effets.  Et  maintenant,  qu'on 
groupe  habilement  les  chiffres,  qu'on  mette  en  relief  quelques  faits  dou- 
teux, on  ne  réussira  pas,  à  moins  de  changer  tout  le  langage  médical,  à 
nous  faire  donner  le  nom  de  maladie  contagieuse  à  une  maladie  dont  la  fi- 
liation est  impossible  à  établir,  et  qui  frappe  des  populations  placées  en  de- 
hors de  tout  foyer  contagieux,  les  populations  des  hospices,  par  exemple. 

Deux  religieuses  de  l'hôpital  de  la  Charité  ont  été  atteintes  du  choléra  le 
21  mars  :  nous  sommes  heureux  d'annoncer  que  le  27  au  soir  leur  état 
n'inspirait  plus  d'inquiétudes  sérieuses. 

Le  choléra  ne  fait  pas  dans  les  départements  des  progrès  plus  rapides 
qu'à  Paris  ;  ainsi  à  Rouen,  où  la  maladie  existe  depuis  quinze  jours,  on  a 
constaté  seulement  22  cas,  dont  12  se  sont  terminés  par  la  mort.  Dans  les 
départements  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais  l'intensité  de  l'épidémie  n'aug- 
mente pas  non  plus. 

Les  antidotes  contre  le  choléra  pleuvent  depuis  quelques  jours  ;  tous  sont 
fournis  par  le  règne  végétal.  Nous  attendons  les  essais  que  l'on  en  fait 
dans  les  hôpitaux  avant  de  les  signaler  à  l'attention  de  nos  lecteurs. 

Le  choléra  est-il  un  mcU  pour  la  société?  Telle  est  la  question  que  se  pose 
la  Gazette  médicale  belge;  puis,  énumérant  lés  nombreuses  améliorations 


que  chaque  gouvernement  s'est  empressé  de  réaliser  lors  de  Vinvasion  pre- 
mière du  fléau  et  les  progrès  que  le  choléra  a  fait  faire  à  l'hygiène  piu>li- 


nation, 

n'est  pas  un  mal,  mais  un  bien.  —  Quand  on  se  rappelle  que  ces  améli(^ 
rations  ont  été  sollicitées  par  un  million  de  morts,  on  sera  forcé  d'ad- 
mettre avec  nous  que  c'est  une  terrible  compensation  payée  par  les  nations 
de  l'Europe  à  l'incurie  des  gouvernements. 

Inoculation  de  la  variole,-^  Un  Anglais,  Mathieu  Squire,  aubergiste  à 
Bustock,  dans  le  comté  de  Dorset,  vient  d'être  traduit  devant  les  assises, 
sous  prévention  d'homicide ,  pour  avoir  pratiqué  l'inoculation  de  la  va* 
riole  chez  deux  enfants  qui,  tous  deux,  ont  succombé  à  l'éruption  vario- 
lique  provoquée. 

Le  docteur  Mombert  cite,  dans  le  Walter  and  Ammon  Journal ,  le  cas  d^un 
enfant  de  douze  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  refroidissement ,  «a-  été  atteint  de 
tous  les  symptômes  d'hydropbobie  :  horreur  des  liquides,  convulsions,  cris 
perçants,  rage.  Plusieurs  hommes  vigoureux  pouvaient  à  peine  l'empêcher 
de  mordre  les  assistants ,  ce  qu'il  fit  pourtant,  malgré  les  précautions  qu^ou 

Sut  prendre.  Mort  à  la  suite  d^affreuses  convulsions,  et  autopsie  faite  du  ca- 
avre,  on  ne  découvrit  aucune  trace  de  morsure.  Les  personnes  mordues 
par  cet  enfan^  n'éprouvèi'ënt  aucune  atteinte  de  la  maladie. 

•f  '■    ^  ■ 

Il  vivait  naguère  en  Angleterre,  dans  le  Forkashire,  une  femme  nommée 
Effec  la  Dormeuse.  La, légende  rapporte  que  celle  femme  se  livrait,  pendant 
plusieurs  semaines,  à  des  courses  nocturnes  ;  après  quoi ,  elle  tombait  dans 
un  profond  sommeil ,  qui  durait  égalenient,  plusieurs  semaines.  On  plaçait 
près  de  son  lit  une  crilche  d'eau ,  que  l'on  trouvait  vide  ;  mais  elle  ne  pre- 
nait, pendant  celte  longue  somnolence,  aucune  espèce  de  nourriture.  Cette 
femme  est  morte  dans  un  état  de,  profond  marasme. 

M.  Serres,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  vient  de 
'  mourir  subitement  à  l'âge  de  quarante-neuf  ans. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  le  29  mars,  le  nombre  des  cas  de 
,  choléra  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  est  cle  500,  sur  lesquels  23i 
ont  succombé  ;  à  la  même  époque  de  l'épidémie  de  1832,  on  ne  comptait 
pas  moins  de  8,750  morts. 


(  S89  ) 
^  THÉRAPEUTIQDE    MÉDICALE, 


ci  de  nouveau  en  prcsence  de  cette  redoutable  aHcclioa  : 
le  puisse  douter,  à  la  manière  dont  l'épidiimie  a  marché 
'jusqu'ici,  qu'elle  ne  doive  èlre  lieaiicoup  moins  funeste  que  lors  de  sa 
piemièrc  apparition  parmi  nous  ,  on  ne  peut  non  plus  se  refitser  à  ad- 
mettreson  excessive  gravité  cliei  les  infortunes  qu'elle  frappe.  Dans  t'im- 
pliissance  à  peu  près  absolue  des  tentatives  faites  jusque-là  par  la 
science  pour  combattre  ce  redoutable  fléau,  c'est  un  devoir  pour  tous 
Us  médecins,  qncli^ue  humble  que  soit  leur  nom,  de  faire  connaître,  sur 
la  prophylaxie  on  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  ce  que  leur  a  appris 
reipériencc.  Que  la  considération  de retiguilé  des  résultats  de  leur ob- 

.  servation  ne  les  ariêtc  point  ;  car  il  s'agit  iei  d'une  affection  enveloppée 
des  plus  épaisses  lénèlires;  In  science,  en  ce  qui  la  regarde,  est  à  peine 
commencée.  Ces  léfleiions  sont  le  motif  des  courtes  ceuiarques  que  nous 
nous  proposons  de  faire  ici;  aux  yeux  de  ceux  qui  trouveraient  celles-ci 
de  trop  peu  d'impoi  tance,  elles  seront,  nous  en  avons  l'espoir,  notre 
iustiCcalion. 

Depuis  que  Pricssnitz  a  rappelé  l'attention  du  public  médical  sut 
l'action  de  l'eau  dans  les  maladies,  il  est  peu  de  médecins,  parmi  ceai 
qni  se  sont  occupés  !%ériciiscnicnt  de  celte  question,  qui  n'aient  promis 
à  celte  médication  de  brillants  succès  dans  le'  trailemenl  du  choléra. 
Cette  induction  n'a  pour  nous  aucune  valeur,  parce  que  les  faiti  mêmes 
qu'a  produits  l'hydrothérapie,  et  qui  tendraient  indirectement  à  la  lé- 

.  gîtimcr  on  au  moins  à  lui  donner  quelijue  probabilité,  sont  perdus  au 
milieu  d'une  fouie  de  faits  évidemment  erronés,  et,  ce  qui  est  plus  grave, 
dans  quelques  cas,  d'assertions  manifestement  mensongères.  Quant  à 
des  faits  d'expérience  directe,  nous  n'en  connaissons  pas,  ou  ils  pro- 
viennent d'une  source  (|ui  nous  lc~  rend  complètement  suspects.  C'est 
ainsi  que  M.  Bigel,  dans  son  manuel  d' Hydrostuhpatkie,  affirme  que 
que  PriessnitK  a  guéri  vingt-trois  malades,  sur  vingt— trois  qu'il  eut 
à  traiter  du  choléra  dans  son  établissement  de  Graeflembcig.  Quant 
k  Hes  observations,  il  n'en  rapporte  aucune  ;  ou  plutôt,  le  seul  cas  qu'il 
cite  est  relatif  à  un  individu  qui  avait  le  choléia  depuis  six  semaines, 
et  que  Pricssnitz  guérit.  Donc,  aucuit  enseignement  direct  à  demander 
Mir  cette  question,  aux  hommes  qui  ont  jusqu'ici  pratiqué  l'hydro- 
thérapie. ^ 
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toutes  les  personnes  qui  soignent  les  malades,  infirmiers,  sœurs,  élèves, 
médecins,  etc.?  Si  c'est  là  de  la  contagion,  nous  devons  avouer  que  c'est 
une  contagion  d'une  nature  toute  spéciale  et  qui  ne  ressemble  en  rien  aux 
contagions  dont  nous  voyons  tous  les  jours  les  effets.  Et  maintenant,  qu'on 
croupe  habilement  les  chiffres,  qu'on  mette  en  relief  quelques  faits  dou- 
teux, on  ne  réussira  pas,  é  moins  de  changer  tout  le  langace  médical,  à 
nous  faire  donner  le  nom  de  maladie  contagieuse  à  une  maladie  dont  la  fi- 
liation est  impossible  à  établir,  et  qui  frappe  des  populations  placées  en  de- 
hors de  tout  foyer  contagieux,  les  populations  des  hospices,  par  exemple. 

Deux  religieuses  de  l'hôpital  de  la  Charité  ont  été  atteintes  du  choléra  le 
Si  mars  :  nous  sommes  heureux  d'annoncer  que  le  27  au  soir  leur  état 
n'inspirait  plus  d'inquiétudes  sérieuses. 

Le  choléra  ne  fait  pas  dans  les  départements  des  progrès  plus  rapides 
qu'à  Paris  ;  ainsi  à  Rouen,  où  la  maladie  existe  depuis  quinze  jours,  on  a 
constaté  seulement  22  cas,  dont  12  se  sont  terminés  par  la  mort.  Dans  les 
départements  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais  l'intensité  de  l'épidémie  n'aug- 
mente pas  non  plus.  ^ 

Les  antidotes  contre  le  choléra  pleuvent  depuis  quelques  jours  ;  tous  sont 
fournis  par  le  règne  végétal.  Nous  attendons  les  essais  que  l'on  en  fait 
dans  les  hôpitaux  avant  de  les  signaler  à  l'attention  de  nos  lecteurs. 

Le  choléra  est-il  un  mal  pour  la  société?  Telle  est  la  question  que  se  pose 
la  Gazette  médicale  belge;  puis,  énumérant  lés  nombreuses  améliorations 
que  chaque  gouvernement  s'est  empressé  de  réaliser  lors  de  l'invasion  pre- 
mière du  fléau  et  les  progrès  que  le  choléra  a  fait  faire  à  l'hygiène  publi- 
que en  certaines  contrées,  ce  journal  conclut  que  les  peuples,  comme  les 
individus,  ont  besoin  d'avoir  pour  maître  le  malheur.  L'adversité  privée' 
lorsqu'elle  profite  à  l'individu,  comme  une  calamité  publique  à  la  nation, 
n'est  pas  un  mal,  mais  un  bien.  —  Quand  on  se  rappelle  que  ces  amélio- 
rations ont  été  sollicitées  par  un  million  de  nK)rts,  on  sera  forcé  d'ad- 
mettre avec  nous  que  c'est  une  terrible  compensation  payée  par  les  nations 
de  l'Europe  à  l'incurie  des  gouvernements. 

Inoculation  de  la  variole,^  Un  Anglais.  Mathieu  Squire,  aubergiste  à 
Bustock,  dans  le  comté  de  Dorset,  vient  d'être  traduit  devant  les  assises, 
sous  prévention  d'homicide ,  pour  avoir  pratiqué  l'inoculation  de  la  va- 
riole chez  deux  enfants  qui,  tous  deux,  ont  succombé  à  l'éruption  vario- 
lique  provoquée. 

Le  docteur  Mombert  cite,  dans  le  Waller  and  Ammon  Journal,  le  cas  d'un 
enfant  de  douze  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  refroidissement*,  «a- été  atteint  de 
tous  les  symptômes  d'hydrophobie  :  horreur  des  liquides,  convulsions,  cris 
perçants,  rage.  Plusieurs  hommes  vigoureux  pouvaient  à  peine  l'empêcher 
de  mordre  les  assistants,  ce  qu'il  fit  pourtant,  malgré  les  précautions  qu'où 

Sut  prendre.  Mort  à  la  suite  d'affreuses  convulsions,  et  autopsie  faite  du  ca- 
avre,  on  ne  découvrit  aucune  trace  de  morsure.  Les  personnes  mordues 
par  cet  enfant  n'éprouvèi'ént  aucune  atteinte  de  la  maladie. 

•f  '•  ■  -        — 

Il  vivait  naguère  en  Angleterre,  dans  le  Forkashire,  une  femme  nommée 
Effec  la  Dormeuse.  La. légende  rapporte  que  celte  femme  se  livrait,  pendant 
plusieurs  semaines,  à  des  courses  nocturnes  ;  après  quoi ,  elle  tombait  dans 
un  profond  sommeil ,  qui  durait  égalenienl,  plusieurs  semaines.  On  plaçait 
près  de  son  lit  une  crilche  d'eau ,  que  l'on,  trouvait  vide  ;  mais  elle  ne  pre- 
nait, pendant  cette  longue  somnolence,  aucune  espèce  de  nourriture,  uette 
femme  est  morte  dans  un  état  de^  profond  marasme. 

M.  Serres,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  vient  de 
*  mourir  subitement  à  l'âge  de  quarante-neuf  ans. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  le  29  mars,  le  nombre  des  cas  de 
.  choléra  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  est  de  500,  sur  lesquels  23i 
ont  succombé  ;  à  la  même  époque  de  l'épidémie  de  1832,  on  ne  comptait 
pas  moins  de  8,750  morts. 
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DE   l'emploi    de    l'eau    DANS    LE    CHOLÉRA. 

Nous  voici  de  nouveau  en  présence  de  celte  redoutable  afTcction  : 
bien  qu'on  ne  puisse  douter,  à  la  manière  dont  Tépidcnaie  a  marché 
jusqu'ici,  qu'elle  ne.  doive  êti*e  ])eaiicoup  moins  funeste  que  lors  de  sa 
première  apparition  parmi  nous ,  on  ne  peut  non  plus  se  refuser  à  ad- 
roettreson  excessive  gravité  chez  les  infortunes  qu'elle  frappe.  Dans  l'im-- 
pxiissance  à  peu  près  absolue  des  tentatives  faites  jusque-là  par  la 
science  pour  combattre  ce  redoutable  fléau,  c'est  un  devoir  pour  tous 
les  médecins,  quelque  humble  que  soit  leur  nom,  défaire  connaître,  sur 
la  prophylaxie  ou  la  thétapeulique  de  cette  maladie,  ce  que  leur  a  appris 
rcxpcricnce.  Que  la  considération  de  l'exiguïté  des  résultats  de  leur  ob- 
servation ne  les  arrête  point;  car  il  s'agit  ici  d'une  affection  enveloppée 
des  plus  épaisses  ténèbres;  la  science,  en  ce  qui  la  regarde,  est  à  peine 
commencée.  Ces  réflexions  sont  le  motif  des  courtes  remarques  que  nous 
nous  proposons  de  faire  ici  ;  aux  yeux  de  ceux  qui  trouveraient  celles-ci 
de  trop  peu  d'importance,  elles  seront,  nous  en  avons  l'espoir,  notre 
justiGcation. 

Depuis  que  Pricssnitz  a  rappelé  l'attention  du  public  médical  sur 
l'action  de  l'eau  dans  les  maladies,  il  est  peu  de  médecins,  parmi  ceux 
qui  se  sont  occupés  sérieusement  de  celte  question,  qui  n'aient  promis 
à  cette  médication  de  brillants  succès  dans  le'  traitement  du  choléra. 
Cette  induction  n'a  pour  nous  aucune  valeur,  parce  que  les  faits  mêmes 
qu'a  produits  l'hydrothérapie,  et  qui  tendraient  indirectement  à  la  lé- 
gitimer ou  au  moins  à  lui  donner  quelque  probabilité,  sont  perdus  au 
milieu  d'une  foule  de  faits  évidemment  erronés,  et,  ce  qui  est  plus  grave, 
dans  quelques  cas,  d'assertions  manifestement  mensongères.  Quant  à 
des  faits  d'expérience  directe,  nous  n'en  connaissons  pas,  ou  ils  pro- 
viennent d'une  source  qui  nous  les  rend  complètement  suspects.  C'est 
ainsi  que  M.  Bigel,  dans  son  manuel  ôH Hydrosudopathie,  afiirrae  que 
que  Priessnitz  a  guéri  vingt- trois  malades,  sur  vingt-^trois  qu'il  eut 
à  traiter  du  choléra  dans  son  établissement  de  Graeffemberg.  Quant 
à  des  observations,  il  n'en  rapporte  aucune;  ou  plutôt,  le  seul  cas  qu'il 
cite  est  relatif  à  un  individu  qui  avait  le  choléra  depuis  six  semaines, 
et  que  Priessnitz  guérit.  Donc,  aucun  enseignement  direct  à  demander 
sur  cette  question,  aux  hommes  qui  ont  jusqu'ici  pratiqué  l'hydro- 
thérapie. 

TOME  XXX VI.   7«  LIV.  \^ 


(Ml) 

«çl  à  £iîre  boire  àt  Teaa  froide  en  grande  qnantîté  jasqn^à  ce  <pe  la 
,trattspîration  s'étabiisae.  D  j  aorait  «rtaioement  pins  à  compter  sur  ce 
jpojen  ipie  for  de  Amples  afiusms;  et  sa  paissanœ  est,  sans  contredit, 
joflisante  pour  provoquer  one  réaction  natarelle.  Noos  ferons  deux 
:  ranarcpics  sor  les  lignes  qui  précèdent  :  la  première,  c'est  que  le  conseil 
ipe  donne  ici  M.  Tardieu,  est  précisément  la  pratique  des  deux  méde  « 
dos  que  nous  avons  dtés  il  y  a  on  instant,  MM.  Gonlber,  et  Casper  ; 
k  seconde,  c'est  que  cette  méthode  devrait  être  employée  de  bonne 
beore;  car  nous  craindrions  qne,  malgré  l'assertion  do  médecin  de 
JBo'lin,  si  l'on  n'y  recourait  qu'alors  que  la  vie  a  déjà  reçu  une  pro- 
£mde  atteinte,  au  lieu  d'arriver  à  une  réaction,  on  ne  hatat  le  terme 
£aal. 

An  milieu  de  ces  tentatives  diverses,  et  encore  incomplètes  de  l'ap- 
plication do  froid  au  traitement  du  choléra  épidémiqoe,  on  procédé 
emprunté  à  cette  méthode  semble  être  resté  comme  la  base  du  traite- 
jnent  de  cette  terrible  afTcclion  ;  ce  procédé,  c^est  l'emploi  de  l'ean 
firoide  ou  de  la  glace  à  l'intérieur.  Il  est  remarquable,  en  efTet^  que, 
quelque  idée  qu'ils  se  soient  formée  du  choléra,  la  plnpait  des  auteurs 
qni  ont  traité  de  cette  maladie  aient  placé  ce  moyen  comme  l'un  des 
■loins  infidèles  dans  la  thérapeutique  à  lui  opposer.  Quelques  faits 
fluâme  ont  été  cités  dans  lesqueb l'ingestion  deTean,  à  une  température 
plus  ou  moins  basse,  a  été  l'uniqae  moyen  employé,  et  dans  ces  cas 
la  maladie  s'est  terminée  d'une  manière  heureuse.  Malheureusement, 
ces  cas  appartiennent,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  à  la  médecine  popu^ 
Jaire  ,  ils  ont  été  incomplètement  observés  par  des  hommes  de  l'art, 
chez  des  individus  qui  ne  recouraient  à  ce  moyen  que  par  une  sorte 
d'instinct  irrëjQéchi,  ou  par  suite  d'un  manque  absolu  de  confiance  aux 
procédés  ordinaires  de  la  science.  Ces  faits,  s'ils  sont  réels,  n'en  ont 
pas  moins  une  très-grande  valeur,  et  nous  ne  craignons  point  de  laire 
■  ici  un  appel  aux  médecins  pour  les  engager  à  produire  aU  grand  jour 
4e  la  publicité  les  faits  de  cet  ordre  qu'ils  ont  pu  eux-mêmes  observer, 
4H]  qu'ils  pourraient  puiser  dans  les  traditions  obscures  de  la  science  po- 
Ipolaire.  Nous  n'avons  pas  le  droit  de  dédaigner  cette  source  scientifique, 
car  il  en  est  sorti  plus  d'un  enseignement  utile  :  dans  ces  derniers  temps 
même,  un  médecin  habile  n'a-t-il  pas  puisé  là  encore  un  mojppL.  d'une 
incontestable  efficacité  pour  combattre  certaines  maladies  de  r enve- 
loppe cutanée  ?  Du  reste,  nous  allons  nous-même  entrer  le  premier  dans 
cette  ligne,  en  signalant  quelques  faits  que  nous  empruntons  à  la  tra- 
dition populaire ,  car  malheureusement  nous  n'avons  pas  vu,  naos 
n'avons  pas  pu  voir.  ., 

Yoid  un  premier  £ùt  :  le  nommé  S ,  âgé  de  vingt-six  ans^^'^ 
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<^ii$tîtation  robuste,  charpentier,  habitant  une  petite  ville  dans  laquelle 
\^  choléra,  en  1832,  sévit  avec  la  plus  grande  violence,  fut  pris^en 
Qtêiue  temps  que  beaucoup  d'autres,  de  ces  accidents  qu'on  désigna  alors 
sous  le  nom  de  cholérine.  Ces  accidents,  malgré  quelque  modification 
apportée  dans  le  régime  habituel,  persistèrent  et  se  transformèrent  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours  en  un  véritable  choléra  :  diarrhée  inces- 
sante, vomissemenUs  incoercibles,  coliques  violentes,  crampes  excessive- 
ment douloureuses ,  suppression  d'urine ,  faciès  si  profondément  dé- 
composé, que  Je  frère  du  malade,  en  remarquant  cette  sorte  de  cadavé- 
risation  de  la  figure  du  pauvre  patient,  fut  pris  immédiatement  d'un 
violent  tremblement  nerveux.  Le  malade,  en  proie  aux  tortures  d'une 
^if  inextinguible,  ne  fit  guère  autre  chose  que  de  se  laver  la  bouche 
jivec  de  l'eau  fioide,  et  d'avaler,  à  des  distances  très-rapprochées,  des 
gorgées  de  ce  liquide  :  sous  l'Influence  de  ce  moyen,  continué  pendant 

trente-six  ou  quarante-huit  heures  ,  S vit  peu  à  peu  les  accidents 

terribles  qu'il  éprouvait  diminuer,  puis  disparaître.  Nous  ne  saurions 
4ire  dans  quel  ordre  les  phénomènes  s'effacèrent  ;  nous  ne  saurions  dire 
davantage  si  l'asphyxie  alla  jusqu'à  l'extluclion  du  pouls  ;  mais  il  ne 
3emble  pas  que  quel(|ue  mouvement  critique  manifeste  ait  amené  l'a- 
mélioration signalée,  ou  au  moins  ait  coïncidé  avec  elle. 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  avec  quelle  rapidité  des  accidents  aussi 
graves  que  ceux  ([ue  nous  venons  d'indiquer  entraînaient  ordinairement 
qne  issue  funeste,  on  n'admettra  pas  facilement  que,  dans  ce  cas,  il  y 
ait  eu  une  simple  coïncidence  fortuite  entre  la  cessation  de  pareils  ac- 
cidents et  l'applicailon  du  moyen  employé. 

Quelques  autres  faits  nous  ont  été  rapportés,  dans  lesquels  le  même 
moyen  employé  n'eut  point  un  résultat  moins  décisif;  mais  comme  ces 
faits  manquent  des  détails  qui  rendraient  l'observation  complète,  noUs 
ne  les  reproduirons  pas  ici.  11  en  est  un  cependant  que  nous  esquisse- 
rons encore  succinctement,  parce  que,  dans  ce  cas,  l'emploi  de  l'eau 
{ut  suivi  d'une  réaction  marquée  qui  rétablit  rapidement  Tharmonie 
parmi  les  fonctions  si  dangereusement  perverties.  Le  nommé  T.,  d'un 
4ge  assez  avancé,  et  à  peu  près  dénué  de  toutes  ressources,  fut  pris 
Jbrusquement  de  la  maladie  de  la  manière  la  plus  grave.  Ce  malheureux, 
frappé  de  Tiimiilité  des  médications  employées  chez  les  individus  qu'il 
avait  vus  jusque-là  successivement  atteints,  refusa  opiniâtrement  tous 
les  secours  qui  lui  furent  proposés;  il  ne  demanda  qu'une  chose  à  ceux 
qui  l'entouraient,  de  l'eau  froide.  On  lui  en  accorda  d'abord;  mais 
})ientôt,  craignant  que  ce  moyen  ne  lui  fut  nuisible,  on  le  lui  refusa. 
Cet  homme,  convaincu  que  l'eau  seule  pouvait  le  sauver,  et  malgré  la. 
faiblesse  dans  laquelle  l'avaient  jeté  raj^vdeia^TiV.  ^t?»  ^îi\^^Vkavv^  ^\s>rs» 
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et  des  vomissements  incessants,  se  jeta  en  bas  de  son  lit,  plaça  près  de 
celai-ci  un  seau  plein  d'eau,  et  en  but  à  de  courts  intervalles  une  quan- 
tité que  je  ne  saurais  qu*approximativement  estimer.  Sous  Tinfluence 
de  ce  moyen,  peu  à  peu  les  vomissements,  les  déjections  alvines  et  les 
autres  symplôincs  se  calmèrent  ;  enfin  une  diapborèse  abondante  se 
manifesta,  qui  mit  en  peu  de  temps  un  terme  aux  plus  graves  acci- 
dents. C'est  là  certainement  encore  un  fait  très-remarquable  et  qui  mé- 
rite de  fixer  l'allention. 

•  Sans  vouloir  tirer  aucune  conséquence  de  ce  rapprocbement,  qu'on 
nous  permette  de  placer  à  côté  du  fait  que  nous  venons  de  citer,  le  fait 
suivant,  que  nous  lisons  dans  V Histoire  de  la  peste ^  par  Papou.  Il  s'a- 
git ici  d'un  monsieur  Foucher  d'OLsonville,  officier  au  service  du  roi, 
•et  qui  ^ut  atteint  de  la  peste  à  son  retour  des  Indes  en  France  par  la 
voie  de  terre.  La  maladie  l'atteignit  à  deux  petites  journées  d'Alep. 
TMfalgré  la  gravité  des  accidents  qu'il  éprouvait,  il  dut  continuer  sa 
roule,  et  pendant  les  cinq  on  six  prerniers  jours  il  ne  fit  rien  de  plus 
que  de  boire  de  l'eau  ;  enfin  il  fut  mis  en  travers  sur  un  âne  et  conduit 
dans  un  endroit  écarté,  où  beureuscmont  il  se  trouvait  de  l'eau,  a  C'est 
là,  dit-il,  qu'étendu  sur  la  terre,  sans  autre  secours  qu'un  peu  d'eau, 
la  nature  travailla  puissamment  à  expulser  le  poison  qui  m'oppressait. 
Un  des  bubons  s'ouvrit  de  lui-mr'mc  ;  les  charbons  pestilentiels,  qui 
d'abord  avaient  été  d'un  rougo  pourpré,  étaient  devenus  jaunâtres, 
ensuite  bruns,  enfin  noirs.  Alors  ces  parties,  bombées  en  spbacclc,  for- 
mèrent des  escarres  dures  et  épaisses,  qui,  se  cernant  en  se  détachant 
du  vif,  laissèrent  à  découvert  de  profonds  ulcères  ;  le  moment  de  la 
cbutc  de  ces  chairs  a  été  la  première  époque  de  mon  salut  ;  une  sup- 
puration abondante  s'établit,  et  la  fièvre  me  quitta  presque  aus- 
sitôt (1).  » 

Dans  ce  cas  de  peste,  comme  dans  les  cas  de  choléra  dont  nous  par- 
lions tout  à  l'heure.  Peau  n'a-t-elle  eu  d'antre  influence  qu'une  influence 
négative,  et  les  malades  n'ont-ils  guéri  que  parce  qu'ils  se  sont  abstenus 
de  toute  médication  et  ont  ainsi  laissé  aux  forces  conservatrices  de  l'or- 
ganisme toute  leur  énergie?  Suivant  la  manière  dont  on  résoudra  cette 
question,  il  est  bien  clair  qu'on  accordera  à  l'usage  de  l'eau,  dans  ces 
cas,  une  influence  plus  ou  moins  puissante.  Encore  un  coup,  cette  ques- 
tion est  insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science  ;  mais  il  n'est  qu'un 
moyen  d'en  préparer  la  solution,  c'est  de  recueillir  les  faits  à  la  faveur 
desquels  celle-ci  puisse  être  au  moins  tentée. 

Ces  faits,  du  reste,  ne  sont  point  aussi  rares  qu'ils  le  paraissent  au 

(i)  Tome  I*r,  p.  137. 


premier  cotlp  d'cûL^^mai^ara  d'aWd  que  quelques  âtpédifiqdes  ont 
MHwKiéB^  dont  Tcau  était  k  v^icuk  ;  et  dans  les  cas  où  ces  iodycllt 
«Mlpaiii'jigir  d'une  manièi^  efficace,  onfcui  se  dcmandef  si  ce  n'«rt 
iMÂrft'à  rtftii,  employée  abondamment  dans  ces  cas,  qu^ib  auraieat  dA 
leur  efficacité.  Un  médeciny  dont  le  nom  m'échappe  eo  ee  momeol^ 
Tient  encore  de  précdniser,  dans  la  Gaaatte  des  Hôpitaux,  et  à  Ulve 
de  Ypécitiqne,  une  plante  arematiqoe,  recueillie  sur  les- montagnes  delà 
Savoie.  Notez  la  manière  dont  l'infusion  de  cette  plante  doit  être  pri^e, 
if.  Fautel  vient  encore,  ces  jours  derniers,  d'appeler  l'attention  de 
l'Académie  de  médecine  sur  Teflicacité,  dans  le  choiera,  d'une  autre 
kbiée,  recueillie  sur  la  terre  aride  du  mont  Olympe.  Ici  encore,  pour 
que  Is  noyeti  préconisé  produise  l'effet  attendu,  et  qui,  dit-on^  n'a  jia* 
nak  manqué  dans  les  mains  de  son  inventeur,  il  faut  que  les  maladai 
Allèrent  une  quantité  d'eau  considérable.  Dans  tous  ces  cas,  est-e() 
l'eau,  ou  est-*ce  la  vertu  communiquée  à  l'eau  par  la  dissolution  dte 
principes  de  la  plante,  qui  agit,  si  tant  est  qu'il  y  ait  là  une  action  car» 
rative  aussi  certaine  qu'on  semble  l'annoncer  ?  D'un  auti-e  coté,  Sydenn 
klam,  un  des  auteurs  qui  aient  jeté  le  plus  de  lumière  peut-être  sur  Jkl 
eholéra  épidémique,  recommande,  lui  aussi,  l'usage  de  l'eau  à  grazides 
doses,  dans  cette  terrible  affection.  M.  Gibert,  guide  par  ces  vues, 
sauve  un  malade  qu'il  avait  cru  complètement  desespéré,  et  fait  à  eel 
Igiard  des  reraar<p]es  fort  justes  sur  le  danger  qu'il  peut  y  avoir  à  sup^ 
primer  trop  brusquement  les  évacuations  alvines  qui  continuent  en  par- 
tie à  l'intérieur,  mais  ne  sont  point  expulsées  au  dehors  par  le  fait  do 
la  stupéfaction  des  puissances  contractiles  de  l'intestin.  M.  Sandras  a 
va,  en  Pologne,  un  certain  nombre  de  malades  guérir,  qui  n'avaient 
employé  rien  de  plus  que  de  l'eau  chaude  bue  abondamment*  A-t*-<Ha 
rappix)ché,  analysé  suffisamment  tous  ces  faits?  a-t-on  saisi  le  lien  qai 
les  unit,  en  faisant  abstraction  des  circonstances  insignifiantes  peut^ 
être  qui  les  séparent?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu^il  y  a  des  faiia 
parfaitement  authentiques,  dans  lesquels  la  guérison  du  choléra  a  ooish 
cidé  avec  une  médication  dont  l'eau,  à  grandes  doses,  était  l'agent  es- 
sentiel, et  que  partout  et  toujours,  et  au  nom  de  quelque  théorie  qu'ill 
a|É|6eht,  les  médecins  ont  tendu  à  recourir  à  cette  médication.  Soiia 
eett  feits,  sous  celle  tendance,  y  a-t-il  une  vérité  qui  jusqu'ici  n'a  été 
^'inoomplétemcnt  saisie?  C'est  la  question  que  nous  avons  voulu  poser 
fn  écrivant  cette  note,  et  dont  nous  nous  sommes  efforcé  de  préparer 
la  solution  par  la  citation  de  quelques  faits  qui  sont  passés  presque 
inaperçus,  et  par  quelques  rapprochements  qui  nous  semblent  devoir 
donner  à  ceux-ci  une  signification  plus  précise. 

Il  nous  resteraità  rechercher  comimenl  açL\.V  ^axv  "çr\^'^  ^«s^b  î^cs^^i 
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dans  le  choléra  épidémique.  Noas  serons  fort  bref  sur  cette  qœstion. 
M.  Rocboux  faisait  dernièrement,  à  propos  de  Tétiologie  du  choléra, 
nae  remarque  que  nous  croyons  juste  ;  il  disait  que  la  seule  chose 
que  nous  sachions  là-dessus,  c^est  que  le  yent  du  nord  et  de  Test  fa- 
vorise évidemment  le  déreloppement  du  mal.  lien  a  été  certainemeiit 
ainsi  jusqu'ici,  dans  l'épidémie  sons  le  coup  de  laquelle  nous  sommes 
placés  ;  il  en  a  été  encore  de  même  en  1832.  Ce  vent  sec  et  froid, 
survenant  à  une  époque  de  Tannée  où  le  soleil  reste  déjà  longtemps 
sur  notre  horizon,  réalise  -t-il  pour  nous  les  nuits  froides  de  T Afrique 
«uccédant  à  des  jours  brûlants  ?  Mais  le  choléra  ne  résulte  point  de 
cette  influence  unique  ;  car  là  où  cette  influence  existe  à  son  maximum 
d'intensité,  elle  perturbe  aussi  violemment  les  sécrétions  gastro-intesti- 
nales, mais  elle  ne  prodoit  pas  le  choléra.  Cela  étant  posé,  l'eau  à 
grandes  doses,  mise  en  contact  avec  la  muqueuse  digestlve,  exercerait- 
elle  une  action  antagonistique  à  celle  que  l'air  exerce  sur  la  peau  ?  Ou 
bien  cette  action  serait-elle  purement  sédative?  S'il  nesufEt  point  d'une 
action  simplement  dynamique  pour  triompher  d'une  affection   dans 
laquelle  l'organisme  est  si  profondément   troublé,  abandonnant  cette 
explication,  faut-il  admettre  qu'un  délétère  existe  à  l'intérieur  du  tube 
digestif,  qui  est  la  source  de  tous  les  accidents,  et  auquel  on  6te  une 
grande  partie  de  son  énergie  en  le  dissolvant  dans  une  grande  quan- 
tité d'eau?  En  présence  d'une  foule  de  poisons  ^^ommuns,    quand 
l'antidote  nous  est  inconnu,  et  qu'il  n'est  plus  permis  d'espérer  d'ex- 
pulser ceux-ci  au  dehors,  c'est  là  l'unique,  ou  au  moius  la  principale 
méthode  thérapeutique  à  laquelle  nous  soyons  réduits.  Eu  serait-il  ainsi 
dans  le  choléra?  Nous  n'ignorons  pas  toutes  les  objections  par  les- 
quelles on  peut  combattre  ces  hypothèses  :  nous  n'avons  pas  craint  de 
les  poser  cependant,  parce  que  cette  conjecture  n'est  pas  plus  invrai- 
semblable que  beaucoup  d'autres,  et  qu'il  faut  que  l'esprit  s'appuie  sur 
nne  donnée  rationnelle,  pour  tenter  avec  quelque  suite  des  expériences 
dont  les  résultats  ne  puissent  être  contestés. 

Nous  le  répéterons  en  finissant,  que  dans  les  limites  que  fixe  la  pru- 
dence, on  essaye  la  méthode  dont  nous  venons  de  parler,  et  peut-être 
les  quelques  faits  que  nous  avons  rapportés,  les  rapprochements  ||H 
nous  avons  essayés,  acquerreront-ils  une  plus  grande  valeur  qu'ooT  ne 
suppose  d'abord.  Mais  surtout  qu'on  ne  rejette  pas  avec  dédain  cette 
méthode  à  cause  de  sa  trop  grande  simplicité  :  car  ce  qui  guérit  est 
toujours  de  la  bonne  science.  Max.  Simon. 


•  ' 
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t  QUBLQI7ES     CONSIDÉRATIONS     SUR    LB8    CALCULS     BILIAIRES     ET     LEUR 
DIAGNOSTIC  ;  UTILE  APPLICATION  DU  TRAITEMENT  DE  DURANDE* 

Par  M.  M4RTiir-Soi.oif,  médecin  de  l'HÔ(el-J>ieu. 

La  rareté  des  calculs  biliaires,  lelir  séjour,  souvent  inolfensif,  dans 
les  voies  hépatiques,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  confondre,  le 
plos  souvent,  cette  maladie  avec  beaucoup  d'autres  affections  du  foie, 
sont  autant  de  motifs  qui  empêchent  les  praticiens  de  fixer  suffisamment 
leur  attention  sur  cet  état  morbide  et  sur  le  moyen  le  plus  convenable  de 
le  combattre  avec  succès.  L'anatomie  pathologique  nous  a  fait  conyaître, 
par  les  travaux  de  Halier,  Morgagni,  Jean-Louis  Petit,  etc.,  le  siège  et 
la  disposition  variés  de  ces  calculs  dans  les  voies  biliaires.  Les  anciens 
avaient  déjà  bien  reconnu  que  leur  substance  est  fusible  au  feu,  mais 
c'est  plus  particulièrement  à  M.  Chevreui  que  nous  sommes  redevables 
de  la  connaissance  de  leur  composition.  Sous  ce  rapport,  ces  calculs  ont 
sur  les  pierres  vésicales  un  avantage,  c'est  que,  étant  presque  constam- 
ment formés  d'un  seul  principe,. la  cholestérine,  les  iithontriptiques  qui 
peuvent  les  atteindre  n'ont  pas  besoin  d'être  aussi  variés  que  pour  dissou- 
dre les  calculs  composés  d'éléments  nombreux  des  voies  urinaires.  Du 
reste,  en  lisant  l'ingénieux  parallèle  que  J.-L.  Petit  a  tracé  daiis  son 
beau  Mémoire  sur  les  tumeurs  de  la  vésicule  du  fiel.  Académie  de 
chirurgie,  1. 1,  page  165,  on  constate  que  la  pathologie  peut  établir  plus 
d'un  rapprochement  utile  entre  ces  maladies.  Quant  au  diagnostic,  qui 
doit  précéder  toute  bonne  thérapeutique,  il  ne  laisse  pas^  dans  cette  cir- 
constance particulière,  de  présenter  quelques  diflîcultés.  Les  principales 
dépendent  du  siège  qu'occupent  les  calculs  biliaires  ;  on  jugera  si  les 
moyens  que  nous  donnons  de  reconnaître  leur  présence  dans  la  vési- 
cule n'offrent  pas  quelques  avantages.  Il  n'est  pas  rare  d'avoir  à  dis- 
tinguer l'existence  de  calculs  biliaires  d'accidents  herniaires,  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  la  thèse  de  M.  Sue  (année  1814,  n°  173);  il  est  donc 
important  de  posséder  le  plus  de  signes  diagnostics  possible. 

Lorsque  les  calculs  occupent  les  premières  divisions  du  canal  hépa- 
tique, leur  séjour  peut  n'amener  aucun  trouble  dans  l'excrétion  biliaire; 
soaveoLjJors  on  n'observe  même  point  d'ictère.  Mais  si  leur  nombre 
4evîeÉRrop  considérable,  ainsi  que  Morgagni  et  beaucoup  d'auteurs 
en  rapportent  des  exemples,  si  plusieurs  canaux  sont  obstrues,  si  sur* 
tout  ce  sont  les  divisions  principales,  alors  l'ictère  peut  survenir  avec 
les  douleurs  hépatiques  qui  l'accompagnent  souvent,  et  la  vésicule 
du  fiel  rester  exempte  de  toute  tuméfaction.  Dans  d'autres  cas,  la  vé- 
sicule seule  renferme  des  calculs  biliaires,  sans  déterminer  de  symp-* 
lAme  morbide  ;  on  reconnaît  l'exif  teoce  des  concrétioiis  k  la  disteivti»i^ 


de  la  vésicule  i,  et  bien  pkis  souvent  encore  ^ie  se  révèle  seulement 
à  Fouverture  des  cadavres.  Nous  avons  trouvé  une  de  ces  concrétions 
du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  et  de  la  forme  de  la  vésicule  du  fiel  chez 
un  sujet  qui  ne  présentait  aucun  trouble  biliaire.   Ce  calcul,   presque 
DMMplétement  blanc,  était  composé  de  belles  aiguilles  nacrées  de  dio- 
Icstérine,  convergentes  vers  le  centre  de  la  concrétion,  où  se  trotivA 
gros  comme  une  tête  d'épingle  de  matière  biliaire  ;  le  reste  en  préserrfiil 
à  peine  des  traces.  C'est  quand  le  calcul  biliaire  s'engage  dans  le  câMl 
cholédoque  que  l'oh  a  l'occasion  d'observer  les  symptômes  locaux  et  ^gi* 
néraus  que  la  rétention  de  la  bile  dans  les  voies  biliaires  occasionné.  Il 
est  rare  que  celte  rétention  soit  complète;  le  canal  prête  sufHsammeHt 
pour  laisser  arriver  un  peu  de  bile  dans  le  duodénum,  m^ais  l'obstaidè 
peut   être  suffisant  pour  distendre  les  voies   biliaires,  troubler   ki 
fonctions  hépatiques  et  produire  la  colique  hépatique ,  wn  ictère  phi 
ou  moins  considérable,  etc.  Il  n'entre  point  dans  notre  but  de  décrire  Jk 
symptomatologie  des  calculs  biliaires,  puisqu'on  la  trouve  dans  tons  lA 
ouvrages  de  pathologie.    Disons  seulement  que   des   douleurs,  stm 
forme  de  coliques  vives ,    revenant  à  certains  intervalles ,  ocCiipaM 
Thypocondre  droit ,   accompagnées  d'une  teinte   ictérique  passagèwè 
comme  les  coliques,  nous  ont  lait  souvent  reconnaître  la  maladie,  01 
une  fois  entre  autres,  chez  une  dame  de  Clamecy,  ajoutons  en6n  av0l 
M.  Grisolle,  dans  sa  Pathologie,  que  rien  n'est  plus  vague  ni  moins  ^e«K 
ractcrisé  que  les  symptômes  produits  par  la  gi^avelle  hépatique.  Lessymp»» 
tomes  que  nous  avons  mentionnés  précédemment,  et  une  légère  tuméféi^- 
tion  de  la  région  biliaire,  avaient  néanmoins  sufii  pour  nous  faire  recoM* 
naître  la  maladie  chez  le  sujet  dont  nous  allons  rapporter  Tobservatroiiv 
Un  examen  plus  attentif  nous  donna  plus  tard  un  signe  qui  rendit  ïtt*» 
contestable  la  présence  des  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel.  Ce  sigHii? 
consiste,  le  malade  étant  couché  et  les  muscles  abdominaux  maintenvAI 
dans  le  relâchement,  à  porter  la  main  au-dessous  de  la  face  inférieuil? 
et  de  la  grosse  extrémité  ou  extrémité  droite  de  la  vésicule  du  fieîl,  A 
relever  pour  ainsi  dire  la  vésicule   ainsi  saisie  avec  l'extrémité  des 
doigts,  pendant  que  le  malade  abaisse  brusquement  son  diaphragmé; 
Dans  ce  double  effort  combiné,  la  vésicule  se  trouve  presséfl.  et  Ca 
calculs  qu'elle  contient  éprouvent   un  froissement  que  l'extl^ffllS^  dNit 
doigts  '  apprécie  et  que  l'oreille  peut  reconnaître  avec  le  stéthoscôpifer. 
Voici  cette  observation  : 

Obs.  Bonne  constitution  ;  affection  bilieuse  qui  se  dissipe  fatit^ 
ment;  sept  ans  après,  retour  de  quelques  accidents  hépatiques  doUH 
k^  nature  n'est  pasr  d^abord  bien  déterminée ,  mais  que  phs  tàfê 
f  un  juge  dépendfè  de  to présence  de  calculs  biliaires  ;phter%pNm 
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du  traitement  de  Durande  ;  expulsion  de  plusieurs  cofncrêHom  de 
ekolesterine  :  guérison. — Lé  nommé  Collard  (Edouard),  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  d'une  taille  élevée  et  d'ane  bonne  constitution,  fabricant 
de  bas  à  Willes-Perennes,  près  Montdidier,  jouissait  habituellement  d'une 
santé  satisfaisante,  iorsqu^il  fut  affecté,  il  y  a  sept  ans,  vers  1841,  et 
presque  coup  sur  coup,  d'une  pleuro-pneuroonie  et  d'une  fièvre  ty- 
phoïde. Bientôt  après  celle-ci  survint  un  ictère  qui  dura  sept  purs  seu- 
lement, mais  qui  laissa  subsister  après  luijde  la  difficulté  dans  la  diges^ 
tion  deux  heures  après  le  repas,  et  de  la  douleur  à  Fépigastre,  surtout 
pendant  les  grandes  inspirations.  En  février  1848  les  accidents  aug- 
mentèrent; une  teinte  ictérique  se  développa,  la  constipation  survint 
et  les  garderobcs  prirent  une  teinte  blanchâtre.  Combattue  alternative- 
ment par  le  purgatif  Leroy,  qui  exaspéra  la  maladie ,  puis  par  de 
nombreuses  sangsues^  qui  en  diminuèrent  l'intensité,  cette  affection 
passa  à  l'état  chronique.  Le  malade  se  plaignait  surtout  d'inappétence  et 
de  disposition  à  la  constipation  ;  de  temps  en  temps  il  éprouvait  des 
coliques  vives  mais  passagères,  sa  teinte  ictérique  ne  cessait  point 
entièrement.  Une  douleur  accompagnée  de  tuméfaction  se  manifesta 
vers  la  région  de  la  vésicule  biliaire,  on  y  appliqua  un  cautère.  T^e  ma- 
lade, n'en  éprouvant  aucun  soulagement,  se  rendit  à  Paris  d'après  l'avis 
de  son  médecin.  Nous  le  vîmes  a  la  consultation  de  l'Hôtel -Dieu,  le 
22  janvier  1849.  La  teinte  ictérique  générale  mais  légère  du  malade, 
ses  coliques  vives  mais  de  peu  de  durée,  la  rénitence  et  la  matité  de  la 
région  de  la  vésicule  biliaire,  le  volume  normal  du  foie  et  l'absence  de 
douleur  dans  ce  viscère,  nous  firent  diagnostiquer  l'existence  de  cal- 
culs biliaires,  et  prescrire  des  potages  et  des  aliments  légers ,  une  tisane 
de  chiendent,  quelques  bains,  et  le  matin  deux  cuillerées  à  café  du  mé- 
lange suivant,  à  une  heure  d'intervalle  l'une  de  l'autre  : 

Pr.  Huile  essentielle  de  térébenthine.   .10  grammes. 

Ether  sulfurique  •....•...     5       id. 
Mêlez. 

Le  malade  retourna  dans  son  pays,  fit  usage  des  moyens  prescrits, 
et,  le  huitième  jour  de  son  traitement,  fut  pris,  après  une  course  à  pied, 
de  coliques  violentes,  avec  douleurs  épigastriques,  anxiété,  syncope  ;  le 
lendemain  matin,  à  dix  heures,  il  rendit  un  premier  calcul  biliaire  jau- 
nâtre, à  facettes,  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette  et  du  poids  de 
0  gr.  70.  Un  soulngement  incomplet  survint.  Le  malade  nous  fut 
alors  adressé  par  M.  le  docteur  Morel,  médecin  de  Montdidier,  afin 
qu'il  continuât  son  traitement.  Il  entra  le  2  mars  dans  notre  service  de 
l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Lazare. 

Apres   avoir  reconnu  de  nonvean  les  symptômes  précédemmcilL 
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4^servés,  nous  constatâmes,  le  malade  étant  couché,  ses  cuisses  relevéi^ 
i^ers  l'abdomen,  que^  la  vésicule  du  fiel  était  peu  appréciable  au  tou- 
cher, mais  qu'en  déprimant  avec  les  doigts  la  paroi  abdominale  au- 
dessous  de  cette  vésicule,  on  en  circonscrivait  assez  facilement  la  grosse 
extrémité  ou  extrémité  droite,  ainsi  que  la  face  iDférieurc,  qu'on  appré- 
ciait alors  assez  bien  son  augmentation  de  volume,  et  que  si,  dans  ce  mo- 
ment, on  disait  au  malade  de  faire  rapidement  deux  ou  trois  mouve^- 
ments  expulsifs  en  contractant  son  diaphragme,  la  vésicule,  repoussée 
par  le  foie,  venait  se  froisser  contre  l'extrémité  des  doigts  et  transmettait 
à  ceux-ci  l'espèce  de  crépitation  qui  résultait  du  choc  des  calculs  qu'elle 
renfermait.  M,  Wickam,  interne,  M.  Combessies  et  plusieurs  autres 
étudiants,  ont  reconnu  comme  nous  cette  sensation*  MM.  Hamel  et 
Deschamps,  élèves  stagiaires  du  service,  l'ont  également  appréciée  à 
l'aide  du  stéthoscope  mis  à  la  place  des  doigts  ou  près  de  la  tumeur. 
Des  lors  il  était  évident  que  les  calculs  restaient  encore  dans  la  vésir 
cile  biliaire;  la  percussion  directe  dii  foie,  la  percussion  par  contre- 
coup ,  ou  en  frappant  modérément  les  fausses  cotes  gauches  avec 
la  main  fei  mée,  comme  avec  un  maillet^  ne  déterminaient  aucune  doit- 
leur  hépatique.  Le  malade  désirait  continuer  le  traitement  que  nous 
hii  avions  prescrit  et  dont  il  avait  déjà,  chez  lui,  obtenu  de  bons  ré- 
sultats ;  il  n'existait  pas  de  contre-indication,  point  d'inflammation,  le 
pouls  donnait  cinquante-deux  battements  réguliers  ;  nous  prescrivîmes 
de  nouveau  deux  cuillerées  à  café  de  la  mixture  deDurandepour  le  len* 
demain  matin,  une  tisane  de  chiendent,  trois  pilules  savonneuses  daps 
la  journée,  les  deux  cinquièmes* 

Le  lendemain,  évacuation,  dans  une  seule  selle,  de  cinq  calculs  ana- 
logues au  premier,  un  peu  moins  lisses,  Un  peu  moins  volumineux,  peut- 
être  un  peu  moins  durs  à  leur  surface  et  pesant  ensemble  2  gram- 
mes 30  centigrammes.  Cette  fois,  les  calculs  ont  été  reodus  sans 
coli<|ues  ;  peut-être  que,  un  peu  moins  gros  que  le  premier,  ils  ont 
trouvé  le  canal  cholédoque  encore  sufTisamment  distendu  par  le  pas- 
sage de  celui-ci.  Peut-être  aussi  que  les  pressions  exercées  la  veille  à  la 
visite  avaient  favorisé  leur  expulsion. 

L'urine,  de  couleur  normale,  exhalait  une  odeur  de  violette  très^prQ- 
noncée,  était  sans  réaction  nitrique  ;  sa  pesanteur  spécifiée  était  de 
1,032;  examinée  au  polarimèlre  elle  ne  contenait  pas  de  sucre.  Qstte' 
densité,  due  sans  doute  à  un  excès  d'acide  urique,  ne  se  reproduisit  plu5. 

Le  4  mars  et  les  jours  suivants^  la  mixture  fut  continuée;  le  malade 
ne  trouva  plus,  dans  les  évacuations  bilieuses  qu'il  obtenait,  que  des  gru- 
meaux qui  ne  méritaient  pas  le  nom  de  cakuls,  mais  qui  semblaient  cfi 
itre  des  détritus.  S^  santé  s'améUora  de  jour  en  jour.  En.  exMviipant 
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laT&iculebiliake^  noys  en  tr^Yâijies  kspaiïoî^  iu>  f  eu  ^pàissies^  m^ 
î^jious  fut  imposable,, soit  avec  les  doigts^  soit  avec  le  stéilioscopfiyidk 
«xetJHHiver  la  sensation  Ae  froissement  q^e  bien  des  per^onniss  avaient, 
comoie  non»,  distinctement  appréciée.  La  oiiiLture  deDurande,  coa- 
tinoée  quelques  jours,  excita  des  garderobes  bilieuses  abondante^^^ft 
épaisses.  Le  malade  revint  à  la  santé ^  perdit  entièrement  sa  tekne 
iclérique,  recouvra  complètement  «es  facultés  digestives  et  commen^aicii 
reprendre  des  forées,  lorsque  la  vue  de  quelques  cholériques  lui  donna 
le  désir  de  retourner  dans  son  pays/  H  partit  le  23  mars,  parfaitement 
bien  portant. 

SGommermg,  quiapprobvaîtrnsagediiremSdedeD^raÉde,  paraît  avoir 
employé  aussi  avec  succès  les  solutions  d'hydrochlorate  d'ammoniaque, 
de  soude  et  de  potasse.  Mais  depuis  que  Faction  chimique  de  Télher 
sur  la  cbolestérine  a  été  mieux  étudiée,  cette  substance  diffusible  ^a 
fait  la  base  de  la  plupart  des  lithontriptiques  biliaii^es,  soit  qu'on  ra- 
joute à  la  térébenthine  avec  Durande ,  à  Tbuile  de  ricin  avec  M.  Du- 
parque,  ou  au  castoréum  avec  M.  Brichetean,  etc.  En  augmentant  la 
proportion  d'buile  essentielle  de  térébenthine  dans  notre  mixture, 
nous  avons  voulu  favoriser  son  action  laxative.  On  en  a  vu  les  ré- 
sultats. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  diverses  théories  que  Ton  a  donr- 
sées  pour  expliquer  le  mode  d'action  du  remède  de  Durande.  Voifti 
cependant,  pour  nous  en  rendre  compte,  ce  que  nous  avons  iait  :  nous 
avons  pris  trois  calculs  du  même  volume,  et  autant  que  possible  du 
même  poids,  rendus  par  le  malade  ;  nous  avons  mis  chacun  d*eux  dans 
ane  petite  éprouvette  et  nous  ayons  ajouté  dans  l'une  notre  mélange,  dajus 
une  seconde  de  l'éther,  et  dans  une  troisième  de  l'essence  de  térébei^ 
thine.  Après  vingt  quatre  heures  d'immersion,  le  calcul  plongé  dans  la 
sdxture  était  réduit  en  bouillie  et  presque  complètement  dissous  ;  celui 
que  nous  avions  placé  dausTéther  était  beaucoup  moins  ramolli  ;  Icsduq- 
lécules  du  troisième  étaient  seulement  disspçiées.  Le  mélange  de  Durandq, 
qui  contient  une  propoi  tion  d'étber  un  peu  supérieure  à  celle  delà  mix- 
ture employée  par  nous,  aurait-il  eu  une  action  encore  plus  éuergi* 
que  sur  la  concrétion  biliaire?  Nous  l'aurions  expérimenté  si  nousavipns 
eu  suiUsamment  de  calculs  à  notre  disposition.  Sans  doute,  ce  n'est  pas 
9^  allant  agir  directement  sur  les  calculs  que  la  mixture  les  attaqua 
dans  la  vésiculeoudans  les  canaux  biliaires,  mais  on  comprend  tiès-bian 
j^e,  par  voie  d'absorption,  ce  mélange  puisse  agir  sur  le  foie  et  ses 
•enduits;  la  modification  qu'il  imprime  à  l'urine,  en  lui  communiqua^ 
une  odeur  spéciale,  doit  le  faire  penser  ;  l'expulsion  de  calculs  biliairesie 
fnmie*  L'augmentation  de  U^ci^tiaa  de  la  bile  qui  a  suivi,  pen4aiit 
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plosleai'S  jours,  Fasage  continué  de  la  mixture,  nous  disposerait  à  em- 
ployer ce  médicament ,  non-seulement  contre  la  lithiase  biliaire,  mais 
encore  dans  certains  ictères  non  inflammatoires ,  que  l'on  serait  tenté 
de  rattacher  à  une  autre  modiCcation  morbide  des  glandnles  et  des 
fonctions  sécrétoires  du  foie«  En  désobstruant  ainsi  les  Toies  biliaires, 
en  éviterait  les  altérations  de  la  vésicule,  les  tumeurs  et  les  abcès  dont 
J.-L.  Petit  a  présenté  l'histoire  avec  tant  de  talent. 

Martin-Solopt. 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


A  QUELLE  LIMITE  CONVIENT-IL  DE  PORTER  LA  DILATATION  DES  RÉTRÉCIS- 
SEMENTS DE  L^URÈTRE  FOUR  EN  OBTENIR  LA  GUÉRISON  RADICALE  ET 
COMPLÈTE? 

Par  le  docteur  J.  BisiQuÉ. 

Depuis  nombre  d'années  nous  sommes  habitués  à  entendre  répéter 
que  la  dilatation,  appliquée  au  traitement  des  rétrécissements  de  Furètre, 
est  une  méthode  seulement  palliative,  qui  ne  guérit  point  la  maladie  et 
en  éloigne  tout  au  plus  les  retours.  Ce  langage  de  convention  a  tel- 
lement un  faux  air  d'autorité,  que  Ton  serait  tenté  d'en  conclure,  par 
réciproque,  que  les  autres  méthodes  sont  plus  curatives  et  préseivenl 
plus  sûrement  des  récidives.  M'appuyant,  non  pas  sur  une  opinion  pré- 
conçue, mais  sur  une  conviction  inspirée  par  l'observation  de  faits 
nombreux,  j'essayerai  de  démontrer  que  cette  banalité,  déguisée  en 
principe,  est  absolument  l'opposé  de  la  vérité. 

Peut-être  une  des  diflicultés  de  la  question  est-elle  dans  ce  mot 
dilatation,  expression  vague,  applicable  à  une  foule  de  méthodes  fort 
différentes,  entre  lesquelles  on  ne  se  donne  pas  toujours  la  peine  d'é- 
tablir une  distinction  nécessaire.  Que  plusieurs  méthodes  de  dilatation 
ne  donnent  que  des  résultats  imparfaits,  des  demi-guérisons  dont  le 
bénéfice  disparaît  rapidement,  c'est  un  fait  incontestable.  Mais  la  té^ 
probation  doit-elle  être  générale  ? 

La  méthode  dont  j'ai  publié  les  résultats  en  1844,  et  qui  consiste  à 
obtenir  l'élargissement  des  rétrécissements  par  l'introduction  successive, 
dans  chaque  séance,  d'un  nombre  variable  de  bougies,  différant  en 
diamètre  d'une  quantité  insensible,  et  qui  ne  restent  dans  l'urètre  que 
le  temps  nécessaire  pour  les  introduire  et  les  retirer,  se  classe  naturel» 
lement  parmi  les  traitements  dits  par  dilatation,  quoiqu'elle  en  diffère 
singulièrement  par  son  principe  et  par  son  application.  Mais  en  résulte- 
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t-îî  qu*â  ce  sciiî  titre  eîîc  m^ite  répilhète  (Tîncompîcte,  de  palliative  ? 
Je  suis  très-éloîgné  de  le  penser.  Pour  bien  apprécici*  reffel  prod)[iit 
par  la  dilatation  sur  les  rétrécissements,  il  faut  tenir  compte  de  ia 
minière  dont  «elle  est  obtenue  et  du  degré  auquel  elle  est  portée.  Ces 
3enx  questions  sont  très- étroitement  liées  entre  elles;  la  seconde  est 
dans  la  dépendance  absolue  de  la  première,  c'est-à-dire  que  certains 
procédés  de  dilatation  me  paraissent  inapplicables  lorsque  Ton  veut 
donner  aux  points  rétrécis  un  grand  diamètle  ;  et  le  choix  entre  l'es 
méthodes  étant  nécessairement  subordonné  aux  indications  du  pro- 
blème chirurgical,  la  base  de  toute  discussion  doit  être  celle-ci  : 
A  quelle  limite  convient- il  de  conduire  la  dilatation  des  rétrécisse- 
ments pour  obtenir  leur  guérison  réelle  et  durable  ? 

Aujourd'hui  encore  cette  question  provoquera  les  réponses  les  plus 
diverses.  Si,  par  exemple,  on  s'en  rapportait  au  jugement  des  mala- 
des, arrivés  à  des  introductions  de  7  millimètres,  ils  éprouvent  en 
général  une  si  grande  amélioration  dans  leur  état  qu'ils  seraient  fort 
disposés  à  ne  pas  pousïier  plus  loin  leur  traitement,  et  ils  manquent 
rarement  de  dire  au  chirurgien  qu'ils  ont  toujours  eu  le  canal  très- 
petit,  soit  que,  leur  infirmité  durant  depuis  un  temps  fort  long,  ils  aient 
perdu  le  souvenir  de  l'époque  à  laquelle  ils  urinaient  par  un  jet  vo- 
lumineux, soit  qu'à  rinspection  de  Torifice  externe,  ils  croient  pouvoir 
se  former  une  idée  des  dimensions  réelles  du  canal. 

Ces  affirmations  toutes  personnelles,  motivées  le  plus  souvent  par 
Tappréhension  que  cause  l'aspect  d'instruments  volumineux,  ne  doi- 
vent évidemment  pas  être  prises  en  grande  considération.  Mais  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  de  l'hésitation  sur  ce  point  même  chez  des  mé- 
decins. Plusieurs  fois  des  confi'èrcs,  au  moment  où  j'avais  introduit 
chez  un  malade  un  diamètre  de  8  à  9  millimètres,  m'ont  dit  :  Que  dé- 
sirez-vous de  plus?  Un  malade,  auquel  dernièrement  je  donnais  des 
soins  pour  un  rétrécissement,  me  racontait  qu'il  en  avait  reçu  autre- 
fois de  Richerand,  avec  qui  il  vivait  dans  une  grande  intimité,  et 
qn*arrivé  à  une  dilatation  d'environ  7  millimètres,  ce  célèbre  chirur- 
gien s'était  refosé  à  la  pousser  plus  loin.  C'était,  selon  lui,  fort  inutile, 
et  le  malade  n'en  aurait  pas  mieux  uriné. 

Il  me  paraît  cependant  facile  d'aborder  cette  question  avec  des 
données  nettes,  précises,  susceptibles  d'une  discussion  sérieuse. 

L'iirètre  a  la  forme  d'un  cône  renversé,  dont  la  partie  la  plus 
étroite  est  à  l'orifice  externe.  Ceci  résulte,  non-seulement  de  l'inspec- 
tfcn  anatomique,  mais  de  la  fonction  qu'il  remplit  ;  car  s'il  avait  une 
disposition  inverse,  l'urine,  au  lieu  de  sortir  par  un  jet,  tomberait  ver- 
ticaleodetit,  sans  autre  inpulsion  qae  ceH'e  de  la  pesanteur. 
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Un  rétrécissement  s'est  produit  à  12  on  13  centîmètres.  Que  fcrei- 
Tous  pour  guérir  cette  maladie  ? 

Cette  maladie  ne  consbte  pas  seulement  dans  l'obstacle  que  la 
4tricture  oppose  au  passage  du  liquide.  Si  le  rétrécissement  est  la  cause, 
derrière  lut  est  un  effet  constant,  sans  exception  ;  je  veux  parler  de 
cette  distension  anormale  de  la  partie  postérieure  du  canal,  résultat  mé- 
canique de  la  difficulté  longtemps  opposée  à  la  sortie  de  Turine.  Cette 
distension  entretient  la  membrane  muqueuse  qui  la  revêt  dans  un  état 
perpétuel  d'irritation,  soit  par  le  tiraillement  de  ses  fibres,  soit  par  le 
séjour  habituel  dans  cette  cavité  de  quelques  gouttes  d'urine.  Elle  est 
la  cause  des  plus  grandes  anxiétés  des  malades.  En  même  temps  qu'ils 
éprouvent  au  périnée  de  la  douleur,  un  chatouillement  désagréable,  ils 
voient  fréquemment  s'écouler  avec  plus  ou  moins  d'abondance  du  pus, 
des  mucosités,  formés  évidemment  dans  cette  cavité.  C'est  là  surtout  ce 
qui  les  alHige,  et  le  plus  grand  nombre  de  ceux  que  j'ai  guéris  de  rétré- 
jcissement  m'étaient  venus  consulter,  bien  plutôt  pour  des  écoulements 
chroniques,  que  parce  qu'ils  éprouvaient  de  la  difficulté  à  uriner.  Sou- 
vent même  ils  avaient  à  peine  remarqué  ce  dernier  symptôme. 

Or,  admettons  que  par  des  introductions  de  6  à  7  millimètres,  entre- 
tenues même  pendant  un  temps  fort  long,  vous  ayez  rendu  libre,  facile 
l'écoulement  de  l'urine,  aurez- vous  rempli  votre  tâche  ?  Non  certai- 
nement, la  distension  anormale  restera  à  peu  près  la  même  et  repro- 
duira tôt  ou  tard  les  accidents  antérieurement  observés.  Ce  fait  ne 
ressort  pas  seulement  de  l'inspection  anatomiquc  qui  offre  constamment 
à  nos  yeux,  derrière  le  rétrécissement,  un  brusque  élargissement  ; 
l'observation  clinique  nous  le  montre  chaque  jour. 

Pendant  toulo  la  durée  du  traitement  d'un  rétrécissement  un  peu 
ancien,  on  constate  facilement  que  les  instruments,  surtout  lorsqu'ils 
sont  en  métal,  l'ont  à  peine  franchi,  aussitôt  la  main  qui  les  conduit 
éprouve  une  sensation  particulière,  indiquant  qu'ils  traversent,  non 
plus  un  tube,  mais  une  cavité  dont  les  parois  échappent  en  quelque 
sorte  à  leur  contact.  Cette  sensation  est  manifeste,  même  lorsque  l'on  a 
introduit  les  instruments  les  plus  volumineux.  On  la  retiouve  encore 
pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  le  traitement.  Puis  elle  diminue 
progressivement.  Sondez,  par  exemple,  un  malade  qui  pendant  un  an 
a  entretenu  soigneusement  une  dilatation  convenable.  Si  le  rétrécisse- 
ment était  fibreux,  très-induré ,  peut-être  en  trouverez-vous  encore 
quelques  vestiges  ,  la  portion  de  l'urètre  qui  en  était  le  siège  n'aura 
peut-être  pas  repris  son  élasticité  primitive;  mais  après  l'avoir  franchi, 
il  ne  vous  semblera  pas  que  l'instrument  se  meut  dans  le  vide,  comme 
par  le  passé.  C'est  que  l'urine,  ne  rencontrant  plus  un  barrage  acci- 
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dente),  a  cessé  de  faire  cfïort  sur  lés  parties  latérales,  lesquelles,  avec 
le  temps,  par  le  travail  de  la  nature,  sont  revenues  sur  elles-mêmes, 
et  ont  permis  à  la  membrane  muqueuse  de  l'éprendre  son  état  normall 

La  conséquence  rigoureuse  de  cette  doublé  étude  anatomique  et  cli- 
nique, c'est  qu'il  importe  beaucoup  de  rendre  autant  que  possible  à  la: 
portion  rétrécie  du  canal  son  diamètre  primitif. 

Posée  ainsi,  la  question  me  paraît  singulièrement  simplifiée,  pour  ne  ' 
pas  dire  résolue.  En  effet,  puisque  l'urètre  à  Tétat  sain  représente  un 
cône  renversé,  dont  la  partie  antérieure  est  la  plus  étroite,  on  n^anra 
pas  atteint  le  diamètre  auquel  doit  être  portée  la  dilatation  du  rétrécis- 
sement tant  que  les  instruments  ne  seront  pas  assez  volumineux  pour 
exercer  sur  la  partie  saine  antérieure  un  frottement  notable.  Une  illu- 
sion dont  on  doit  se  préserver,  c'est  de  vouloir  juger  les  dimensions 
de  l'urètre  d'après  son  orifice  externe.  Rien  de  plus  variable  que  ce 
dernier,  et  jamais  je  n'ai  pu  trouver  le  moindre  rapport  entre  lui  et  le 
canal  qui  lui  fait  suite.  Ainsi,  après  avoir  incisé  dans  l'étendue  de  5  à  - 
6  millimètres  un  orifice  qui  offrait  à  peine  6  millimètres  de  diamètre, 
j'ai  toujours  introduit  les  instruments  les  plus  volumineux,  tout  aussi  fa- 
cilement que  cbez  tel  individu  dont  l'orifice  béant  avait  au  moins 
12  millimètres  de  diamètre  • 

Quelles  sont  donc,  en  réalité,  lesdimensions  de  l'urètre?  A  quel  terme  - 
faut-il  limiter  la  dilatation  des  rétrécissements  ?  Deux  moyens  se  pré- 
sentent naturellement  pour  juger  cette  question  :  l'examen   anatomique 
et  l'observation  pratique. 

Si  l'on  essaye  sur  le  cadavi*ele  cathétérisme  d'arrière  en  avant,  c'est- 
à-dire  en  pénétrant  par  la  vessie,  on  sera  étonné  de  l'énorme  diamètre 
des  instruments  qui  parcourront  l'urètre  avec  facilité,  et,  sans  causer* 
la  moindre  déchirure,  arriveront  tous  jusqu'à  T orifice  externe.  Tous  ne 
le  franchiront  pas  ;  car  ici,  nous  l'avons  dit,  les  variétés  sont  nom- 
breuses. Mais  ceux  même  qui  seront  arrêtés,  visibles  à  travers  l'orifice, 
seront  retenus,  non  point  par  une  portion  de  tube  étroit,  ils  le  seront 
par  une  simple  cloison  dans  laquelle  l'incision  la  plus  insignifiante  lear 
donnera  passage.  Cette  expérience,  je  l'avoue,  n'est  pas  concluante. 
On  peut  objecter  que  l'extrême  ûaccidité  des  tissus  d'un  cadavre  donne 
facilement  accès  à  des  diamètres  qui,  pendant  la  vie,  auraient  causé  des 
déchirures  ou  du  moins  une  douleur  très- vive. 

L'examen  des  malades  notis  fournira  des  renseignements  plus  précis. 

Depuis  sept  à  huit  ans,  j'ai  appliqué  exclusivement  la  méthode  des 
inti'oductions  successives  a  tous  les  malades  que  j'ai  rencontrés  at- 
teints, soit  de  rétrécissements,  soit  d'écoulements  chroniques;  car  ce»' 
deux  maladies  sont  pour  moi  les  conséquences  d'une  seule  et  même  cause, 
TOME  xxxvi.  7«  Liv.  iô 
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avec  cette  différence,  que  dans  les  ca$  d'écoulements  chroniques,  le» 
rétrécissements  doivent  être  recherchés  avec  plus  d'attention  et  .guent 
avec  pLis  de  soin  encore^  mais  toujours  de  la  même  manière. 

Le  nombre  des  malades  que  j'ai  traités  pendant  ces  huit  années  est 
assez  considérable  ;  je  laisse  de  côté  ceux  chez  lesquels  la  dilatation  iol 
incomplète,  soit  qu'ils  y  aient  apporté  de  la  négligence,  soit  qu'A» 
aient  refusé  de  se  soumettre  à  l'incision  de  l'orifice.  Chez  les  autres , 
je  suis  presque  toujours  arrivé  au  diamètre  de  10  millimètres,  qui  corr 
respond  au  u<^  60  de  ma  Olière,  et  je  suis  encore  à  rencontrer  un  seul 
cas  dans  lequel,  l'orifice  ayant  été  franchi,  soit  naturellement^  soit  par 
suite  d'une  incision  préalable,  ce  diamètre  de  10  millimètres,  en  tra* 
yersant  les  parties  saines ,  ait  causé  au  malade  une  douleur  insolite 
ou,  par  son  frottement,  ait  paru  les  remplir  d'une  manière  exagérée» 
Déjà  même  j'ai  senti  plusieurs  fois  l'insuffisance  de  ce  diamètre  de 
10  millimètres,  remarque  souvent  provoquée  par  les  réflexions  des  ma- 
lades eux-mêmes,  et  voici  dans  quelles  circonstances.  Plusieurs  d'entie 
eux  qui,  après  avoir  été  affectés  de  rétrécissements  fibreux  et  anciens, 
étaient  parvenus  à  s'introduire  facilement  le  n°  60,  m'ont  soumis  l'ob- 
servation suivante  :  Dans  le  cours  de  notre  traitement,  ils  avaieitt 
vu  qu'en  général  un  numéro  ne  passe  librement,  sans  secousse^ 
sans  frottement,  que  quand  on  a  introduit  des  numéros  plus  élevés  ; 
or,  le  n*'  60,  n'ayant  jamais  été  dépassé,  éprouvait,  surtout  dans 
les  premiers  temps,  un  frottement  qui  tourmentait  ceux  de  ces 
malades  qui  auraient  désiré  atteindre,  dans  leur  traitement,  une  per-* 
fection  presque  idéale.  Pourquoi,  m'ont-ils  dit,  puisque  le  u^  50  n'est 
arrivé  à  passer  librement  qu'après  l'introduction  des  n°*  51  et  52f 
pourquoi  nous  arrêter  juste  au  n®  60?  11  aurait  bien  plus  de  liberté  ù 
nous  avions  pu  passer  les  61  et  62,  et  il  est  difficile  d'admettre  que, 
pour  tous  les  urètres,  ce  n^  60  soit  un  véritable  nec  plus  ultra. 

J'ai  répondu  que  ce  sentiment  était  absolument  le  mien.  Que  si  jus- 
que-là je  n'avais  pas  employé  des  instiiiments  plus  volumineux,  c'étail 
par  déférence  pour  d'anciens  préjugés,  dont  je  ne  tarderais  probable- 
ment pas  à  faire  justice.  Ainsi  donc,  plus  on  étudie  la  question  des  ré- 
trécissements, plus  on  voit  apparaître  en  toute  évidence  cette  conclusioi^, 
que  pour  obtenir  de  véritables  guérisons,  il  faut  sans  hésiter  incîsor 
l'orifice  externe  toutes  les  fois  qu'il  est  naturellement  bridé,  et  continaer 
la  dilatation  jusqu'au  moment  où  les  instruments  seront  assez  vola- 
mineux  pour  remplir  la  partie  antérieure  du  canal. 

En  général,  on  devra  atteindre  le  diamètre  de  10  millimètres  ;  quel- 
quefois même  il  sera  utile  de  le  dépasser.  Mais  dans  quelle  propor*»' 
tion?  Je  n'ose  l'indiquer  encore  exactement;  je  laisse  à  chacun  le  soin 
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d'expérimenter,  et  je  le  ferai,  quant  à  moi,  avec  autant  de  réserye  qaer 
de  précaution. 

Si  Ton  doutait  de  la  nécessité  de  cette  grande  dilatation,  il  me  suffi- 
rait  de  rappeler  que  la  maladie  consiste  non-seulement  dans  la  diiG-- 
culte  d'uriner,  mais  dans  la  difformité  des  parties  postérieures  au  rétré-^ 
dssement  ;  qu'amener  celui-ci  à  donner  un  passage  facile  à  l'urine  e&l 
un  palliatif  et  non  une  guérison,  et  qu'en  laissant  subsister  dans  l'urètre. 
des  différeiices  notables  de  diamètre^  on  rendra  inévitable  le  séjour  ha* 
bitnel  de  quelques  gouttes  d'urine  dans  les  pai  ties  excavées. 

Cette  grande  dilatation  a-t-elle  des  inconvénients?  On  a  vaguement 
fonnulé,  bien  plus  à  priori  que  d'après  des  faits  précis,  l'appréhcnsioii 
de  l'incontinence  d'urine.  J'avoue  qu'après  avoir  observé  avec  beau- 
coup de  som,  il  m'a  été  impossible  de  surprendre  dans  les  fonctions  de 
l'urètre  une  imperfection  que  je  pusse  attribuer  à  Pintroduction  d'in- 
struments volumineux. 

Cette  grande  dilatation  est-elle  douloureuse?  L'objection  est  asseï; 
spécieuse.  Ceux-là  seuls  pourraient  répoudre  qui  en  ont  fait  l'épreuve. 
En  général,  quand  il  s'agit  de  se  soumettre  à  une  sensation  inconnue 
et  que  Ton  suppose  douloureuse,  l'imagination  va  facilement  au  delà 
du  but. 

Je  commence  toujours  le  traitement  des  rétrécissements  par  l'emploi, 
des  bougies  flexibles,  et  lorsque  je  juge  convenable  de  leur  substituer  les 
instruments  métalliques,  j'entends  tous  les  malades  manifester  une  cer- 
taine appréhension  ;  ils  redoutent  cette  épreuve  :  ils  saignent  que  la 
rigidité  des  bougies  ne  soit  pour  eux  l'occasion  d'une  vive  douleur.  Je 
leur  réponds  qu'après  un  premier  essai,  je  les  laisserai  parfaitement 
libres  de  choisir  entre  les  bougies  flexibles  ou  rigides,  et  tous  sont  una» 
nimes  pour  me  demander,  après  une  seule  expérience,  de  continuer 
désormais  à  faire  usage  de3  instruments  métalliques. 

L'appréhension  que  peut  leur  causer  l'aspect  d'instruments  très-valumi- 
neux  n'est  pas  plus  fondée.  Je  puis  affirmer  que,  du  n°  ÔO  au  n®  60^ 
les  malades  éprouveront  moins  de  douleur  qu'ils  n'en  ont  ressenti  du 
n®  40  au  n°  50  ;  cette  seconde  période  exige  toujours  beaucoup  moins 
de  temps  que  la  première.  Il  semble  que  le  rétrécissement  ne  se  dé- 
fend plus  et  impose  moins  la  nécessité  de  consacrer  parfois  plusieurs 
séances  à  assurer  un  degré  de  dilatation  obtenu  sans  qu'il  soit  possible 
de  faire  le  plus  léger  progrès. 

Cette  grande  dilatation  est-elle  possible  par  une  autre  méthode 
que  celle  que  j'ai  proposée?  Je^ne  crains  pas  de  répondre  formel- 
lement non.  Parlerons -nous  de  la  dilatation  permanente  par  les  sondes 
à  demeure?  Avec  des  instruments  filiformes  4'un  très-petit  diamètre. 
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les  malades  ia  supporteront  facilement.  Dans  les  diamètres  moyens, 
elle  est  pénible,  douloureuse.  Dans  les  gros  diamètres,  elle  est  impos- 
sible en  raison  des  accidents  qu'elle  provoque  presque  constamment. 
En  ce  moment  je  donne  des  soins  à  trois  malades  qui,  après  avoir  souf- 
fert nombre  d'années,  après  avoir  essayé  diverses  méthodes,  étaient 
revenus  à  celle  des  sondes  à  demeure.  L'un  d'yeux  n'y  renonça  qu'api^ès' 
avoir^  été  trois  fois  atteint  d'abcès  urineux  qui  venaient  tout  à  coup  in- 
terrompre son  traitement  lorsque  Ton  dépassait  le  diamètre  de  7  mil- 
limètres. Chez  un  autre  l'abcès  n'apparut  qu'après  qu'il  eut  gardé  des 
sondes  de  8  millimètres. 

Quant  aux  autres  méthodes,  qui  consistent  à  laisser  dans  l'urètre  des 
instruments  pendant  un  temps  variable,  une  demi- heure,  une  heure, 
deux  heures,  etc.,  je  les  crois  moins  dangereuses,  mais  presque  aussi 
impuissantes  pour  obtenir  de  grandes  dilatations. 

Pour  moi,  s'il  m'était  interdît  de  procéder,  pour  arriver  à  de  gros 
numéros,  par  des  nuances  insensibles  ,  de  faire  usage,  dans  la  même 
séance,  d'instruments  différant  tout  au  plus  d'un  sixième  de  diamètre, 
je  me  verrais  forcé  d'arrêter  la  dilatation  à  un  degré  où,  dans  ma  con- 
-^tiôn,  laguéristm  est  incomplète.  Au  contraire,  ce  qui  m'encourage^ 
c'est  qu'avant  d'introduire,  je  suppose,  le  no  57,  je  viens  de  faire  pé- 
ivftrer  dans  le  rétrécissement  d'antres  numâ-os  qui  en  approchent  bean- 
conp  ;  et  il  faudrait  être  plus  qu'inattentif  et  inexpérimenté  pour  ne  pas 
juger,  d'après  la  manière  dont  le  H*  56  a  passé,  d'après  la  douleur 
€p{i\  a  causée,  d'après  la  résistance  qu'il  a  rencontrée,  ce  qui  advien- 
dra du  n"  57. 

Changeons  les  conditions  ;  mettons  entre  les  numéros  un  plus  grand 
intervalle,  une  lutte  s'engagera,  oserez -vous  l'entreprendre? 

Cette  grande  dilatation  donne-t-elle  des  guérisons  radicales? 

On  serait  peut-être  en  droit  d'exiger  des  preuves  matérielles,  abso- 
lues. Je  voudrais  pouvoir  dire  :  voilà  cent  malades  qui  étaient  atteints 
de  réti'écisscments  durs,  fibreux  et  très-anciens.  Par  mes  soins,  ils  sont 
arrivés  à  s'introduire  facilement  des  instruments,  supposons  de*  10  niil- 
liinètrcs  de  diamètre  ;  ils  ont  continué  ces  introductions  tous  les  mois, 
puis  tous  les  deux  mois,  puis  tous  les  trois  mois  ;  enfin  ils  ont  pu  mettre 
entre  ces  introductions  un  intervalle  de  six  mois  ou  d'un  an,  sans  per- 
dre de  terrain.  Mais  on  concevra  facilement  quel  espace  de  temps  con- 
sidérable nécessiteraient  de  pareilles  observations. 

Il  y  a  bien,  en  effet,  sept  à  huit  ans  que  j'ai  commencé  à  traiter  Tes 
rétrécissements  et  les  écoulements  chroniques  de  l'urètre  par  la  méthode 
dfes  inti*odnctions  successives.  Or,  dans  les  commencements,  mes  con- 
vîdtons  étaient  Imtt  d'hêtre  aussi  profondes,  aussi  précises  qu'aujonr- 
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àlDLm  ;  je  n'ayais  pas  enciore  saffisaminefit  aipprécié  l'importance  d'oir-;* 
tenir  une  dilatation  complète. 

J'hésitais  souvent,  chez  unmakde  auquel*  j'étais  parvenu  à  introd^rire 
éffi  ittstnirhents  de  8  à  9  miDimètres,  à  laire  à  Forifke  une  inciswÉ 
trttle.  Quelquefois  le  malade  s'y  refusait  ;  quelquefois  aussi  je  ne  meC* 
tais  pas  une  insistance  sufïisante  pour  obta[iir  une  concession  qu'cMI 
m'aorait  certainement  faite.  J'ai  donc  dû,  par  ma  faute,  laisser  phâ^ 
ilfeiirs ^traitements  imparfaits. 

Plus  éclairé  aujourd'hui,  j'obtiens  des  résultats  meilleurs.  Cepeii**» 
èmt  j'éprouve  un  assez  grand  embarras  pour  démontrer  que  les  man 
lades  qui  ont  Je  mieux  suivi  mes  conseils  sont  désormais  préservés  4$ 
tèute  récidive.  En  efTet,  je  leur  ai  recommandé  avec  les  plus  vives  m*f 
stances  de  faire  environ  tous  les  mois  ces  introductions  qui  leur  sont  en 
général  aussr  faciles  que  peu  douloureuses.  Puis-je  aujourd'hui  leur 
dire,  qtrand  je  les  rencontre  :  cesse*  brusquement  ces  introductions  dotit 
je  vous  avais  fait  comprendre  la  nécessité  ;  cessez-les  afin  de  satislMM 
àia  curiosité  et  de  me  permettre  de  juger  ce  que  deviendraient  vos  ré- 
trécissements abandonnés  à  en^-mémes  pendant  une  longue  période} 
Un  grand  nombre  d'entre  eut  suivraient,  je  crois,  impunément  ce  coi^ 
êdîA,  mais  je  n'aurais  pas  le  courage  de  le  leur  donner. 

Malheureusement,  dans  les  sciences  médicales^  on  ne  peut  évoquer  fe 
volonté  les  expériences  qui  doivent  fortifier  ou  détruire*  telle  théorie^ 
tel  système.  Il  faut  se  résigner  à  attendre  patiemment  le  contrôle  des 
<dbserva  tiens. 

Josqu'ici,  ce  genre  d'étude  me  paraît  très-concluant  en  favenr  ds 
la  cure  radicale  des  rétrécissements  ;  il  me  paraît  surtout  prouver  tfsnë 
les  tissus  dont  ils  étaient  formés  subissent  avec  le  temps  une  modificaM 
tion  très-importante.  Ainsi  j'ai  rencontré  un  assez  grand  nombre  de  &àtÊ 
plus  ou  moins  analogues  au  suivant  « 

En  1846,  je  donne  des  soins  à  nn  malade  pour  un  rétrécissemeni 
très-dur,  très-ancien,  sur  lequel  on  avait  pratiqué  de  fortes  cautéii- 
sations.  La  dilatation  est*  portée  à  9  millimètres  au  n*  54;  le  malade  se 
trouve  dans  l'état  le  plus  satisfaisant;  il  ne  voit  plus  vestiges  de  S6i 
suintements  ou  écoulements  chroniques  qui  depuis  longtemps  le  tour- 
mentaient beaucoD^;  de  1846  à  1848,  malgré  mes  conseils,  il  ncdigé 
de  faire  les  introductions  que  je  lui  avais  recommandées.  Il  en  fit  toat 
au  plus  trois,  par  conséquent,  à  plus  de  six  mois  d'intervalle,  et  il  s<r 
berna  k  atteindre  le  n*  49  ou  ÔO. 

En  1848,  il  vint  m'annoncer  que  le  suintement  avait  reparu  ;  qa» 
deux  fois  il  s'était  transformé  en  écoulement  assez  .n boudant  J'insistai 
stu*  l'insuffisance  probable  de  notre  première  dilatation,  dont  les  hi** 
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néfices  pouvaient  bien  aymr  diminué  par  suite  du  défaut  d'entretien. 
Elle  fut  portée  à  10  millimètres,  et  le  suintement  disparut  rapidement» 

Dans  ce  second  traitement,  je  remarquai  avec  la  plus  grande  évi- 
dence que  les  tissus  qui  foimaient  le  rétrécissement  avaient  ^nguliè- 
rement  perdu  de  lear  dureté.  En  1846,  ce  malade  m'avait  offert  de 
grandes  dilBcuItés  ;  quand  il  vint  me  consulter,  et  qu'après  l'avoir 
examiné  je  lui  annonçai  qu'il  guérirait  probablement  dans  l'espace 
de  six  semaines  ou  deux  mois,  au  maximum,  je  vis  sur  sa  figure  une 
expression  plus  voisine  encore  de  l'incrédulité  que  du  doute.  C'est 
alors  qu'il  m'apprit  que  depuis  six  mois  il  suivait,  enti-e  les  mains  d'un 
dbirurgien  fort  habile,  et  sans  faire  le  moindre  progrès,  un  traitement 
qui  consistait  à  laisser  tous  les  jours  des  bougies  dans  l'urètre,  pendant 
environ  une  demi-heure; 

Avant  les  deux  mois  nous  introduisions  £icilement  le  n^  54.  Mais  la  di* 
latation  avait  été  pénible  et  avait  offert  jusqu'à  la  fin  une  grande  résis» 
tance. 

Je  m'attendais  à  retrouver  les  mêmes  conditions  fâcheuses  au  second 
traitement.  En  deux  séances,  nous  arrivâmes  au  n?  Ô4.  Puis  à  mesure 
qu'il  fut  dépassé,  les  bougies  se  succédaient  avec  une  extrême  facilité. 
Notre  étonnement  fut  grand,  et  souvent  le  malade  et  moi  nous  prenions 
simultanément  la  parole  pour  nous  faire  remarquer  ce  singulier  contraste 
avec  nos  souvenirs  de  1846. 

Que  malgré  la  négligence  du  malade  on  retrouve  en  deux  séances, 
au  bout  de  deux  ans,  la  dilatation  précédemment  obtenue,  rien  pour 
moi  de  plus  simple  et  de  plus  naturel.  Mais  ce  qui  me  frappe  plus  par- 
ticulièrement, c'est  le  changement  survenu  dans  la  nature  même  des 
tissus  qui  formaient  le  rétrécissement,  et  j'ai  vu  de  ce  fait  beaucoi^ 
d'exemples. 

Si  Ton  objecte  qu'il  est  assez  difficile  de  déterminer  exactement,  par 
la  simple  introduction  des  bougies,  les  propriétés  physiques  des  tissus 
rétrécis,  je  répondrai  par  des  observations  plus  précises  encore. 

On  sait  combien  sont  rebelles  an  traitement  les  rétrédssements  de 
la  partie  antérieure  du  canal,  produits  par  des  tissus  fibreux^  indurés, 
qui  forment  autour  de  l'urètre  ces  viroles  si  manifestes  au  toucher  sur- 
tout lorsqu'un  instrument  est  introduit  et  sert  de  point  d'appui  à  l'exa- 
men des  doigts.  Eh  bien!  j'ai  vu,  presque  sous  la  simple  influence 
d'introductions  d'instruments  volumineux  faites  tous  les  raois^  ces  viroles 
diminuer  graduellement  d'épaisseur,  de  manière  à  faire  espérer  qu'elles 
disparaîtront  complètement. 

Si,  comme  je  le  pense,  cette  diminution  progressive  de  l'induration 
d^s  tissus  qui  lorinaient  le  rétrécissement  est  £icile  à  constater,  la  cer- 
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Aude  des  ^lévîsons  obtenues  n'en  «st-eBe  pas  k  oonséquentie  né- 
cessaire? 

En  résumé  : 

Le  traitement  des  rétjBéçk^8ment&  psu:  4e8  inti^oduetions  successives 
lentement  graduées,  quoique  appartenant  à  ia  classe  des  méU^od^  par 
dilatation,  en  diffère  cependant  singulièrement  par  SQi^  principe, 
par  son  application  et  par  ses  résultats. 

Là  où  les  autres  méthodes  s'arrêtent  forcément,  il  permet  de  con- 
tinuer, sans  que  la  douleur  ou  les  cliançes  d'accidents  augmentent 
pour  le  malade,  la  dilatation  jusqu'à  ses  véritables  limites,  c'est-à-dire 
jusqu^au  moment  où  les  instruments  rempliront,  non  pas  l'orifice,  mais 
la  partie  saine  et  antérieure  du  canal. 

Les  faits  et  le  raisonnement  se  réunissent  pour  démontrer  que  cette 
méthode,  convenablement  appliquée,  donnera  des  guérisons  non-seu- 
lement complètes,  mais  radicales •  J,  BcNiQUS,  D.  M. 
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GHimu:  ET  PHARMACIE. 


La  plupart  des  formules  qui  suivent  ne  se  trouvent  point  dans  nos 
Pharmacopées.  Les  praticiens  pourront  en  tirer  profit, 

LOOCU  PECTORAL,  DU  DOCTEUR  LATHÂH. 

Linctus  pectoralîs. 

Confection  de  roses  sauvages 30,0  grammes» 

Oxymel  simple 30,0       — 

Poudre  de  gomme  adraganthe  composée.  .       8,0       — 
—     d'ipécacuanha  composée.  .   .   .   •  .       2,0       — 

Sirop  de  Tolu 60,0       — 

M,  S.  A.  —  Une  cuillerée  à  thé,  3  ou  4  fois  par  jour. 
Cette  mixture  est  employée  avec  succès  contre  la  toux  par  les  pra- 
ticiens de  Londres. 

DÉQOCTÉ  DE   LIMAÇONS  COMPOSÉ. 

Lac  asininum  artificiale. 

(Pharm.  Hanov.  183 J.) 

Limaçons  de  vigne •••••....     n°  6 

Corne  de  ceri  râpée.  ,♦ *...-. •..(••     12,0  grammes. 

Orge  perlé.., », i2,0      — 

EaudisUUée ,.,,,.. ,..i 750,0      — 
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Aqua  zinci  mlphatie  eummmpho/m. 
(Lcmd.  ph.,  1846.) 

Sulfate  de  zinc •  •     lô  gr«mn«i. 

GaiTipnre.  •••..«t«p.<^  •••••*•       o       ~ 

Eau  bouillante •«..••«.••  750       — 

Agitez  et  filtrez. 

En  injections,  lotions,  etc. 

ESSENCE  VOLATILE. 

Volatile  essence  for  smelUng-boUks, 
Huile  volaille  de  lavande 16,0  grammes. 

—  —      de  bcrgamotte •  • .       8,0       — 

—  —      de  girofle 4,0       — 

—  —      de  roses. .  o 10  goottes. 

T-       — *      de  cannelle 5       ~ 

Esprit  de  musc. 15,0  gramittes. 

Ammoniaque  liquide  trçs-çoûcenlrée 476^0       — 

Cette  préparation  sert  à  garnir  de  petits  flacons  de  poche  que  l'on 
flaire  dans  les  migraines,  les  syncopes,  ou  lorsqu'on  sent  le  besoin  de 
se  mettre  à  l'abri  de  l'odeur  du  milieu  où  Ton  se  trouve.  Les  Anglais 
en  font  une  bien  plus  grande  consommation  que  du  vinaigre  radical 
qui  est  au  contraire  plus  en  vogue  chez  nous. 

MASTIC  POUR  LES  DENTS. 

Tannin ,  • .  • .  •       1,20  gramme. 

'  Késine  de  mastic.  .,•••• 2^0      — 

Eihcr 2,0       — 

On  imprègne  un  bourdonnet  de  coton  de  ce  soluté  et  on  riaUrodiiit 
dans  la  cavité  dentaire  préalablement  tamponnée.  L'éther,  en  se  vapo- 
risant, laisse  une  masse  dure  qui  obstrue  la  cavité. 

POUDRE  ESCAROTIQUE  ARSÉNIOSO-ANTIMONIALE. 

Arsenicum  cum  antimonio. 

Sulfure  d'antimoine 60  grammes. 

Acide  arsénieux 30       — 

Faites  fondre  le  mélange  dans  un  creuset  et  réduisez  le  produit  en 
poudre. 

Ce  caustique  arsenical  sert  à  toucher  les  surfaces  cancéreuses.  On 
^ut  le  rendre  moins  irritant,  en  lui  ajoutant  de  ropium. 

CHANDELLES  MERGURIELLES. 

On  a  proposé  de  fkire  introduire  du  vermillon  dans  des  boagieSy 
pour  effectuer  des  fumigations  mcrcurielles. 
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BDI.I.BTZV  DBS  HOPITAUX. 


BBVUE  THERAPEUTIQUE  OU  CHOLERA. 

Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons  jeté  un  coup  d'œil  rapide 
sur  les  médications  diverses  qui  ont  été  proposées  dans  le  traitement 
du  choléra  ;  nous  avons  même  fait  connaître  quelques-uns  des  essais  qui 
avaient  déjà  été  tentés  dan^  les  hôpitaux  avec  plusieurs  de  ces  mé-« 
dications  ;  nous  avons  aujo^ird'hui  à  entrer  plus  avant  dans  notre  sujet, 
en  mettant  sous  les  regards  de  nos  lecteurs  quelques  observations  qui 
leur  permettent  de  se  faire  une  idée  exacte  des  indications  et  du  mode 
d'application  de  chacune  d'elles. 

On  a  essayé  dans  les  hôpitaux  des  moyens  généraux  destinés  à  re- 
lever l'ensemble  de  l'économie,  k  rétablir,  les  sécrétions  anormalement 
troublées  ou  perverties,  et  des  moyens  des.tinés  à  suspendre  quelques- 
uns  des  symptômes  de  la  maladie,  les  crampes,  les  vomissements,  la 
diarrhée,  c'est-à-dire  des  moyens  spéciaux.  Nous  ne  parlerons  toute- 
fois que  des  moyens  sur  lesquels  la  science  n'est  pas  encore  fixée,  et  non 
de  ces  moyens  généralement  connus,  dont  l'efTicacitc  est  admise  pai'tous 
dans  les  cas  légers,  mais  dont  l'insufilsance  n'est  pas  moins  reconnue 
de  tous  dans  les  cas  graves,  les  opiacés,  l'eau  de  Seltz,  les  divers  moyens 
de  réchauffement,  les  boissons  alcooliques,  etc. 

Médication  saline.  —  La  médication  saline,  qui  consiste  dans  Tem* 
ploi  des  substances  salines  non  purgatives^  et  principalement  du  chlo- 
rure de  sodium,  est  une  médication  connue  depuis  l'épidémie  de  1832^ 
essayée,  dit-on,  avec  succès  dans  l'Inde,  et  qui  doit  sa  réputation  à  Ste-  , 
vens,  qui  l'a  beaucoup  vantée.  Ce  médecin  ne  fkisait  pas  usage  du  sel 
marin  seul  :  il  prescrivait  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures  la 
poudre  suivante  : 

PR.  Chlorure  de  sodium 1  ib  grammes. 

Bi-carbonate  de  soude 2     » 

Qilorate  de  potasse.   •  .   •  ,   •     »  35 

f*^  Dans  les  cas  graves,  il  portait  la  dose  de  chlorure  de  sodium  à  4 
grammes  et  même  davantage.  En  même  temps,  il  faisait  appliquer  un 
large  sinapisme  sur  l'épigastre  pour  peu  que  l'estomac  fût  douloureux, 
et  lorsque  le  malade  se  plaignait  d'une  sensation  de  douleur  ou  de  cha- 
leur à  l'épigastre,  on  augmentait  la  dose  de  bi-carbonate.  Dans  quel- 
ques cas,  alors  que  la  vie  semblait  devoir  s'éteindre  en  un  temps  très- 
com't,  il  faisait  introduire  dans  le  gros  intestin  une  solution  alcaline 
analogue  à  celle  donnée  par  la  bouche. 
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Les  essais  qni  ont  été  faits  dans  les  deax  seok  senrices  où  cette  mé- 
dication a  été  mise  en  usage  (  celui  de  M.  le  professeur  Fouquier  et 
celui  de  M.  Moissenet),  n'ont  pas  été  tout  à  fait  identiques  à  la  mé- 
dication proposée  par  M.  Stevens.  C'est  principalement  le  sel  marin 
(fin  a  été  employé,  et  chez  un  seul  malade,  celui  de  M.  Moissenety  la 
lisane  au  bi-carbonate  de  soude  a  été  ajoutée  au  sel  marin.  Cette  d«r* 
itakre  substance  a  été  donnée  en  potion,  comme  suit  : 

Pr.  Chlorure  de  sodium 12  grammes. 

Solution  gommcnse ,  q.  s. 

Pour  une  potion  de  120  grammes. 
Ou  bien  additionnée  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Chlorure  de  sodium •  12  grammeSé 

Eau  de  menthe *  •  .  .  125       -— 

Sirop  diacodc 40      -^ 

A  prendre  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure. 

En  outre  le  sel  marin  a  été  donné  en  lavements  (12  grammes,  avec 
laudanum  12  gouttes) ,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Ce  traitement  a  été  continué  sans  interruption  jusqu'à  la  convales- 
cence, en  le  modifiant  seulement  suivant  les  exigences  des  cas  particu* 
uers,  et  tantôt  on  a  vu  sous  son  influence  les  évacuations  alvines  et  les 
Tomissemcnts  s'arrêter  presque  immédiatement  ;  tantôt,  et  le  plus  soa* 
yent,  les  déjections  n'ont  pas  été  suspendues,  mais  elles  ont  éprouva 
une  transformation  favorable,  en  ce  sens  qu'elles  ont  revêtu  de  plus  ei|i 
plus  le  caractère  bilieux  et  se  sont  rapprochées  ainsi  de  l'état  nqrmal. 
On  a  oru  avoir  remarqué  aussi  que  la  réaction  était  plus  modérée  et 
'  moins  fertile  en  complications  que  par  les  moyens  généralement  mis 
en  usage. 

i-  En  attendant  que  nous  puissions  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les 
résultats  généraux  de  cette  médication,  nous  mettons  sorts  leurs  yeitf 
le  fait  suivant  recueilli  dans  le  service  de  M.  le  prof(\sseur  Fouquier  : 
Une  femme  de  vingl-sept  ans,  entrée  à  l'hôpital  pour  une  métro-périto- 
nite, et  affectée  plus  tard  d'une  diarrhée  assez  rebelle,  était  sortie  des 
salles  par  mesure  de  prudence  ,  lorsque  quelques  jours  après  elle  fut 
Inprise  de  la  diarrhée.  Le  24  mars  elle  rentrait  à  l'hôpital,  atteittte, 
depuis  la  veille,  de  symptômes  cholériques  très-pronoucés  :  cyanose^ 
vomissements  bilieux,  diarrhée  blanchâtre,  aphonie ,  suppression  d'u* 
rine.  Telle  était  la  gravité  de  son  état,  que  le  chef  de  clinique,  M.  Oul- 
fliont  prescrivit,  comme  en  désespoir  de  cause,  la  potion  saline  citée  plus" 
liant,  un  lavement  salin,  de  IVau  de  Seltz  et  de  la  glace.  Dès  le  soîr 
même,  il  y  avait  un  état  meilleur,  les  gai  dérobes  et  les  vomissements 
avaient  été  iijimédiatement  suspendus,  et  la  chaleur  reparaissait  aux  ex- 
trémités. Le  lendemain,  le  mieux  se  maintenait, l;i  chaleur  augmentait  les 
évacuations  ne  s'étaient  pas  reproduites.  Dans  la  soirée,  la  voix  devittt 
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phB'  nettey  une  réaction  modérée  s'établit  ;  la  chaleur  se  répandît  pàr^ 
toul^  le  pouls  était  sensible  ;  dans  la  nuit,  Texcrétion  des  urines  se  réta^> 
blit.  Le  troisième  jour,  il  ne  restait  plus  qu'un  petit  cerele  brunâtre  aifr*^ 
tour  des  orbites  ;  la  yoix  était  claire,  le  pouls  peu  fréquent,  assez  dé*. 
Teloppé;  le  ventre  indolent;  il  y  avait  de  la-  soif  et  la  malade  avait 
eu  une  selle  bilieuse  assez  consistante.  Les  selles  bilieuses  ont  CôntiiônP 
encore  pendant  quelques  jours,  aTec  la  soif  et  Tappétence  peor  la 
|[)ace  ;  mais  la  convalescence  n'en  a  pas  moins  marché  très-franche* 
ment,  et  aujourd'hui  on  se  demanderait  certainement,  en  voyant  ceU^ 
malade,  si  c'est  bien  elle  qui  a  éprouvé  les  accidents  cholériques  gravie 
qoe  nous  avons  énnmérés  plus  haut.  • 

Médication  évacuante, —  Quelques  essais  ont  été  faits,  nous  a-t-OK 
dit,  avec  la  médication  vomitive  ;  mais  nous  ne  connaissons  avec  dë^ 
taî£s  que  la  médication  mixte  stimulante  et  éméto^athartique,  mise 
eir  nsage  avec  succès  par  M.  Durand  (de  Lunel),  à  l'hôpital  du  Gros* 
Gidilou. 

Diras  la  période  algidè  prononcée ,  ce  médecin  donne  d^an  serf 
trak  15  grammes  de  l'elixir  suivant  : 

Pb,  Genièvre  de  Hollande.  1  litre. 
Faites-y  macérer  pendant  trois  jours  : 

^Bflcinede  gentiane.  .   .^  .  \ 

'^^à'^^A'.f^^ée    j  ^,^5  grammes.  ' 

HafHie    a  angelique.  •   •   •  f  ^ 

Baciiie  d'acore  vraie.    .   .  j 

n  soutient  l'excitation  avec  une  ou  deux  potions  ainsi  formulées  : 

Eau  distillée  de  menthe.  .*..•«  100  grammes.  «. 

Ëlher  sulfurique.  ...*.•.....       4       — 

Acétate  d'ammonique 4       — 

S'il  y  a  de  fortes  crampes,,  on  y  ajoute  : 

Laud^inum.  ••»•..••«•••       1       •-* 

A  prendre  par  cuillerées  tous  les  quarts  d'heure. 

Pour  tisane,  infusion  d'oranger,  avec  addition  d'acétate  d'ammo- 
niaque, 8  grammes.  Sinapismes,  moyens  caloriBcateurs  externes,  teb* 
que  bains  d'air  chaud,  boides,  etc.  On  revient  à  l'administration  de 
l'elixir  et  de  la  potion  excitante  au  bout  d'une  heure  ou  deux,  s'il  aet 
sedéclai'e  pas  de  réaction. 

Dans  la  période  algide  très-prononcée,  ou  lorsque  la  réaction  est 
commençante  ou  établie,  M.  Durand  a  recours  à  une  potion  éméto* 
cathartique  composée  de  :  ipécacuanha,  2  grammes,  sulfate  de  ma* 
gnéiâe,  20  grammes  ;  à  prendre  en  deux  fois  et  dont  on  aide  l'ao* 
tion  par  de  l'eau  tiède  en  abondance  pendant  les  vomissements  pr(Hr 
yoqnés. 
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Une  ou  denx  heures  après,  caa  de  Sedlitz  à  50  grammes,  deux,  trois 
00  même  quatre  litres  par  joar  ;  —  ou  bien  deux,  trois  ou  quatre  po- 
dans  lesquelles  entrent  :  manne  60  grammes,  sulfate  de  magné- 
SO  grammes,  de  la  décoction  d'orge  miellé  en  abondance,  après 
Fadministration  de  chaque  potion. 

Trob  lavements  purgatifs  par  jour,  avec  séné  et  sulfate  de  soude. 

Si  les  symptômes  ne  s'amendent  pas,  on  revient  à  la  potion  éméto- 
Ottdiartique,  etc.,  et  même  aux  excitants  si  l'algidité  persiste.  S'ils  pa- 
raissent s'amender,  on  s'en  tient  pendant  quelquesjours,  dans  la  crainte 
d'une  période  comateuse  toujours  imminente,  à  l'emploi  des  laxatifs  ré- 
pétés et  des  lavements  purgatifs. 

Enfin,  dans  la  période  comateuse^  M.  Durand  insiste  sur  l'emploi 
des  laxatifs  répétés  et  des  lavements  purgatifs.  Dans  quelques  cas,  et 
selon  la  force  du  sujet,  il  applique  quelques  sangsues  aux  tempes  et  aox 
pgulaires.  En  outre,  il  combat  les  douleurs  locales,  chez  les  individus 
vigoureux  et  pléthoriques,  par  l'application  des  sangsues  ou  des  ventoo-. 
ses  scarifiées,  et  chez  les  individus  faibles,  par  l'application  des  sina- 
pismes  ou  des  ventouses  sèches.  Enfîn,  s'il  y  a  recrudescence  de  l'état 
soporeux  le  soir,  ce  qui  est  assez  fréquent,  il  prescrit  le  lendemain 
matin  1  gramme  ou  1  gramme  50  de  sulfate  de  quinine  en  potion,  on 
lien  2  ou  3  grammes  du  même  sel  dans  nn  quart  de  lavement. 

Tels  sont  les  bons  effets  de  cette  médication  complexe,  que  la  réaction 
s'établit  promptcmement  ;  les  crampes  cessent  bientôt,  les  vomissements 
surtout  se  modèrent  peu  de  temps  après  l'emploi  des  éméto-catharti- 
^es  ;  les  selles  ne  tardent  pas  à  devenir  bilieuses,  la  fièvre  de  réaction 
n'est  jamais  tiop  vive,  et  l'état-  typhoïde  est  presque  toujours  pré- 
venu. •  - 

Nous  empruntons  à  l'Union  médicale  le  détail  d'un  fait  intéressant 

dont  nous  avons  été  le  témoin,  et  qui  fera  compi'endre  à  nos  lecteurs 

la  manière  d'employer  cette  médication  énergique  : 

*  Un  soldat  du  34«  de  ligne,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'une  constitution 
médiocre,  li.ibituellement  sobre,  avait  la  diarrhée  depuis  deux  jours,) 
lorsque,  dans  la  journée  du  3  avril,  il  fut  pris  de  vomissements  et  de 
crampes.  Apporte  le  même  jour,  à  trois  heuies,à  l'hôpital,  il  présen- 
tait les  symptômes  suivants  :  faciès  abattu,  yeux  cern&  et  un  peu  en- 
foncés, langue  violette,  humide  et  froide,  vomissements  bilieux  très-répé- 
XéSy  abdomen  indolore,  mais  fortement  tendu,  selles  blanches  très-fré- 
cpentes^ 
extrémités 
flixi 

Bapismes  aux  mollets  ;  cruchons  d'eau  chaude.  Le  4  avril,  les  vomis- 
sements sont  encore  fréquents,  les  selles  ont  le  même  caractère,  les 
-musdes  abdominaux  sont  encore  tendus,  les  crampes  persbtent^  la 
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langue  est  chaude,  les  extrémités  sont  encore  froides  et  cyanosaes,  !• 
pouls  est  un  peu  relevé.  —  Prescription  :  potion  excitante  composée 
a  prendre  par  cuillerées  tous  les  quarts  dlieure;  potion  éméto-cathar- 
tiqite  une  fois  la  réaction  mieux  déclarée.  —  A  midi,  la  réaction  étattt 
alset  iranche,  on  prescrit  eau  de  jSedlitK  à  dO  grammes,  i  litre  ;  une 
heure  après,  lavement  purgatif  (â  dans  la  journée).  Le  spir,  Iç 
pouls  normal,  plus  de  crampes,  encore  un  peu  d'algidité  et  de  çya-> 
nose  aux  bouts  des  doigts.  —  Prescription  :  eau  de  Sedlitz,  2  litres. 
Le  d,  nn  peu  de  sommeil  dans  la  nuit  ;  faciès  tneillenr ,  quelques  vo« 
ttissements  ;  selles  bilieuses  ;  pouls  normal  ;  température  normale;  pliA 
de  cyanose.  '—  Prescription  :  orge  miellée,  deux  pots;  deux  potioos 
avec  de  la  manne,  50  grammes  ;  sulfate  de  magnésie,  20  grammes,; 
Tune  pour  le  matin,  l'autre  pour  le  milieu  du  jour;  3  lavements  purga- 
tifi.  Le  soir,  pas  de  vomissements,  moins  ae  selles.  Le  6 ,  deux  sel- 
les depiu's  la  veille  ;  nn  peu  d'appétit  ;  faciès  excellent.  —  Pre^ 
cription  :  bouillon  maigre  ;  pruneaux  ;  trois  lavements  purgatifs. 
Le  7^  k  malade  va  bien.  Une  ou  deux  selles  après  chaque  lavement* 
—  Prescription:  crème  de  riz,  pruneaux,  un  lavement  purgatif. 
Le  8,  le  mieux  continue.  —  Prescription  :  panade  et  pruneaux; 
eau  gommée  vineuse,  deux  litres  ;  potion  avec  la  décoction  de  quia<« 
qnina.  Le  9,  la  convalescence  est  bien  déclarée;  on  augmente  l'ali^ 
mentatîon.  Le  malade  quitte  la  salle  des  cholériques. 

Combinaison  des  médications  évacuante  et  saline, — Les  bons  effets 
incontestables  des  deux  médications  ci-dessus  nous  engagent  à  rap- 
peler  le  traitement  proposé  en    l'832  par  M.  Brasseur  ,  comme  ïm 
ayant  fourni  de  nombreux  succès  en  Pologne,  tl  administrait  les  vomî- 
tî]&  et  les  purgatifs  de  la  manière  suivante  :  3  à  4  grains  d*émétique 
dans  autant  de  verres  d'eau  tiède  donnés  par  demi-verre  de  dix  mi- 
nutes en  dix  minutes,  et  en  même  temps  des  lavements  de  sel   com«* 
mun  (10  grammes  par  lavement),  qu'on  répète  cinq  à  six  fois  dans  le» 
deux  premières  heures.  Voilà  les  effets  de  cette  médication  :  les  pre- 
miers demi-verres  du  vomitif  sont  habituellement  rejetés  de  suite,  les 
antres  restent  quelque  temps  dans  l'estomac  et  produisent  ensuite  des 
vomissements  dus  au  médicament,  mais  qui  ont  la  propriété  de  faire  cesser 
ceux  dépendant  de  la  maladie;  il  en  est  de  même  de  l'action  des  lave- 
ments sur  les  selles.  Mais  il  est  encore  un  autre  effet  très-avanlagenx 
des  vomitifs,  c'est  de  provoquer  des  sueurs,  qu'on  a  bien  soin  de  favo- 
riser par  des  demi-tasses  ou  des  quarts  de  tasse,  donnés  de  cinq  minutes 
en  cinq  minutes,  d'une  infusion  très-chaude  et  très-sucrée  de  plantes 
aromatiques,  thé,  mélisse,  et  par  tous  les  autres  moyens  de  calorifîca- 
tion  extérieure  que  Ton  a  à  sa  disposition.  Ce  traitement,  pour  être 
couronné  de  succès,  doit  être  employé  dès  le  début  de  la  maladie. 

Du  traitement  hydrothérapique  dans  le  choléra,  —  Le  travail. do 
BL  Sinoa  éjUk  déjà  imprimé  lorsque.nous  avons  reçu  une  brochure  4e 
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M.  le  docteur  Borguière,  ayant  pour  ûtre  Études  sur  le  choléra  observé 
à  Smyme.  Nous  y  trooTons  la  preoTe  que  les  espérances  formulées  par 
notre  collaborateur  sur  le  traitement  faydrothérapiqoe  sont  pleinement 
confirmées  par  les  faits.  Voici,  au  surplus,  en  queb  termes  M.  Burguière 
s'eiprime  sur  cette  médication  :  «  J'insisterai  particulièrement  sor 
le  traitement  hydrothérapique,  qui  m'a  donné  des  résultats  trèsHre- 
niarquables,  surtout  au  point  de  vue  de  la  phpiologie  pathologique. 
Je  regrette  de  n'avoir  pas  poussé  plus  loin  les  essais  que  j'ayais 
entrepris  de  concert  avec  M.  le  docteur  Bargigli  sur  l'emploi  de  cette 
méthode  ;  mais  nous  avons  du  les  cesser,  à  cause  des  obstacles  qoe 
nous  rencontrions  dans  les  préjugés  de  la  population.  Dépouillés  de 
tout  vêtement,  les  malades  étaient  enveloppés  dans  un  drap  trempé 
àasÈS  de  l'eau  de  puits  et  recouverts  ensuite  de  couvertes  de  laine  ;  ils 
étaient  ainsi  laissés  deux  heures,  pendant  lesquelles  on  leur  donnait  à 
boire  tous  les  quarts  d'heure  une  tasse  d'eau  fraîche.  Dans  tous  les  cas, 
quel  que  fût  le  degré  de  l'état  algide,  à  peine  une  demi-heure  s'était- 
elle  écoulée  que  la  chaleur  se  ranimait  et  une  réaction  très-frandbe 
s'établissait;  on  réappliquait  alors  le  drap  mouillé,  dont  on  répétait 
l'emploi  deux  ou  trois  fois.  Sur  six  malades  arrivés  à  la  période  de 
cyanose,  chez  lesquek  cette  méthode  a  été  employée,  quatre  ont  guéri, 
deux  ont  succombé.  Je  dois  dire  que  ces  deux  derniers  étaient  déjà 
presque  des  cadavres  ;  et  cependant,  chez  eux  coomie  chez  les  antres, 
la  réaction  s'est  franchement  opérée.  Les  affusions  d'eau  froide  avaient 
été  essayées  dans  la  première  épidémie  ;  mais  c'est  depuis  cette  époque 
que  la  méthode  de  Priessnitz  a  pris  faveur.  Je  crois  qoe  ces  faits  sont  les 
p^miers  dans  lesquels  elle  ait  été  employée  dans  toute  son  extension.  « 
M,  le  docteur  Legroux,  médecin  de  l'hôpital  Beau  jon,  auquel  M.  Bur- 
guière avait  fait  part  des  bons  résultats  obtenus  par  lui  avec  la  médica- 
tion hydrothérapique,  en  a  fait  rexpériencc  sur  un  homme  fort  rolmste, 
Igé  de  quarante-cinq  ans,  entré  dans  les  salles  de  M.  Robert  pour  une 
affection  de  la  vessie  et  atteint  d'un  choléra  très-intense.  Le  malade 
était  dans  la  période  d'algidité  et  de  cyanose  ;  placé  dans  un  drap  mouillé 
et  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine,  il  parut  d'abord  se  rédiauf- 
fer  assez  rapidement  et  des  vapems  s'exhalaient  du  drap  qui  Tenve-* 
loppait.  Une  seconde  appbcation  de  ce  moyen,  faite  avec  n^ligence 
dans  la  journée,  eut  malheureusement  poiu*  résultat  de  refroidir  le  ma- 
lade et  de  faire  perdre  ce  qu'il  avait  gagné  jusque-là.  La  mort  a  en 
lieu  le  lendemain.  —  On  aurait  tort  déjuger  de  la  valeur  de  cette  mé- 
dication par  ce  résultat  malheureux  ;  si,  comme  nous  l'avons  dit  dans 
notre  dernier  numéro,  la  clef  du  traitement  du  choléra  se  troove  syr- 
toot  dans  la  continuité  et  dans  la  persévérance  des 
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lade,  on  comprend  combien  une  médication  aussi  énergique  que  Thy- 
drothérapie  réclame  plus  que  toute  autre  la  présence  du  médecin,  et 
comment  il  est  plus  dilBcile  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  pratique 
civile  d'y  recourir  avec  quelque  chance  de  réussite  ;  mais  cela  ne  prouve 
pas  que  ce  traitement,  mis  en  usage  sous  les  yeux  d'un  médecin  éclairé, 
ne  doit  pas  compter  des  succès  aussi  complets  que  ceux  obtenus  par  no- 
tre collègue  M.  Burguière. 

Emploi  du  sesquickhrure  de  carbone,  —  Dans  notre  dernier  nur- 
méro  nous  avons  fait  connaître  les  résultats  avantageux  que  plusieurs 
médecins  disent  avoir  obtenus  de  cet  agent  thérapeutique,  principale- 
ment pour  amener  la  réaction.  Les  essais  qui  ont  été  faits  jusqu'ici 
n'ont  pas  été  très-heureux  pour  la  plupart  ;  toutefois,  nous  avons  re- 
cueilli dans  le  service  de  M.  Malgaigne  un  fait  qui  tendrait  à  faire 
croire  qu'on  n'a  pas  exagéré  l'action  énergique  du  scsquichlorure 
comme  stimulant,  mais  qui  confirme  peut-être,  jusqu'à  un  certain  point, 
ce  qu'on  avait  dit  des  mauvais  effets  de  celte  substance  lorsqu'on  en 
continue  l'administration  un  peu  trpp  longtemps.  Nous  livrons  ce  fût 
à  nos  lecteurs  sans  aucun  commentaire. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  entré  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
M.  Malgaigne,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour  une  lymphite  superfi- 
cielle de  la  cuisse,  était  guéri  et  sur  le  point  de  quitter  le  service.  11 
n'avait  pas  de  dévoicment  et  avait  échappé  à  une  épidémie  de  diarrhée 
qui  quelques  jours  auparavant  avait  sévi  sur  presque  tous  les  malades 
de  la  salle,  lorsque  dans  la  nuit  du  20  au  21  mars  il  fut  pris  tout  à 
coup  de  vomissements  et  d'évacuations  alvines  séreuses,  avec  frissons 
et  refroidissement  des  extrémités. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  il  était  dans  Tétat  suivant  :  face  pâle  et 
fjrippée,  lèvres  jjleuâtres,  yeux  excavés  et  très-cernés ,  extrémitls 
fi-oides  ainsi  que  le  nez  et  la  langue,  voix  presque  éteinte,  pouls  radiai 
ù  peine  sensible,  battements  du  cœur  très-iaibles,  pas  d'urines  depuis 
le  commencement  des  accidents.  Les  déjections  alvines  étaient  séreuses, 
troubles  ;  les  nialièrcs  des  vomissements  également  séreuse's,  mais  plus 
limpides  ;  la  soif  était  très-vive  ;  il  n'y  avait  pas  de  crampes.  (Boissons 
froides,  administration  du  sesquichlorure  de  carbone  en  poudre,  à  la 
dose  de  50  ccntigraumies,  toutes  les  demi-heures.) 

Ce  traitement  fut  commencé  à  dix  heures  du  matin,  et  les  premières 
doses  du  médicament  furent  vomies  ;  ce  ne  fut  que  trois  heures  après  et 
lorsque  le  malade  eut  pris  deux  grammes  de  sesquichlorure,  qu'il  com- 
mença à  reprendre  sa  chaleur.  Toutefois,  le  faciès  et  la  voix  étaient 
toujours  aussi  altérés  ;  mais,  en  revanche,  les  vomissements,  les  crampes 
et  les  selles  avaient  cessé.  Trois  heures  après,  la  sueur  était  encore  plus 
marquée,  la  face  moins  altérée  et  moins  cyauoscc,  les  extrémités  tièdes, 
le  pouls  relevé,  la  soif  toujours  très-vive.  A  neuf  heures  du  soir,  le 
pouls  était  assez  ample,  à  1  0  environ,  la  langue  tiède,  la  peau  cou- 
verte d'une  sueur  abondante  ;  on  cesse  le  sesquichlorure.  (IjC  malade 
en  avait  pris  environ  7  gwmmcs  et  demi.) 
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Le  92  mars,  le  malade  était  encore  eB  soenr,  le  pouls  était  un  peu 
pbis  faible  que  la  veille.  Fades  meilleur^  chaleur  revenue,  voix  moins 
éteinte  ;  une  selle  séreuse  dans  la  nuit.  (Infusion  de  thé,  eau  de  Scltz») 

Il  semblait  que  l'état  de  ce  malade  dût  donner  de  grandes  espé- 
rances,  lorsque  le  23  on  le  trouva  avec  la  face  vultucuse,  la  langue 
sale  et  rouge  sur  les  bords,  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent.  Il  y  avait 
fo  quelques  nausées  et  quelque  vomissements,  des  selles  peu  abondantes, 
mais  peu  d'urine.  Le  lendemain  ,  les  vomissements  étaient  bilieux,  la 
face  fortement  colorée,  le  ventre  légèrement  ballonne,  la  peau  sèche. 
(On  prescrivit  quinze  sangsnes  à  l'épigastrc.)  Ces  sangsues  ne  furent 
nivies  d'aucun  soulagement.  IjCs  vomissements  continuèrent,  la  faoe 
s^altéra  de  plus  en  plus,  le  ventre  resta  ballonné,  et  malgré  i'appli* 
cation  d'un  vésicatoire  à  l'épigastre,  qui  suspendit  les  vomissements,  le 
▼entre  se  ballonna  de  plus  en  plus,  l'ansiété  respiratoire  fît  des  pro- 
grès, les  battements  du  cœur  s'aiiaiblircnt.  Le  sesqnichlorurc  de  carbone, 
administré  de  nouveau  à  la  dose  de  25  centigrammes  toutes  les  heures, 
Be  put  réveiller  l'organisme,  et  il  succomba  dans  la  prostration  et  le 
coma,  le  28  mars,  huit  jours  après  le  commencement  des  accidents. 

Stachys  anatolica  {teucrium  polium), — Nouveau  remède  contre 
k  cttjoléra. — Il  y  a  quelques  mois,  les  journaux  qui  nous  arrivaient 
d'Orient  n'étaient  remplis  .que  des  cures  merveilleuses  obtenues  dans 
toutes  les  périodes  du  choléra,  à  l'aide  d'une  plante  recueillie  siur 
le  mont  Olympe,  Notre  honorable  compatriote,  M.  Fauvel,  médecin 
sanitaire  de  France  à  Constantinople,  s'est  empressé  d'envoyer  à  l'Aca- 
démie cette  panacée  ikouvelle;  nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter 
qae  les  essais  n'ont  pas  répondu  à  ces  brillantes  promesses.  Cette  plante, 
d'après  un  botaniste  allemand,  appartiendrait  au  genre  stachys  de  la 
Emilie  des  labiées  ;  mais  les  recherches  de  M.  Mérat  prouvent  qu'elle 
doit  être  rangée  dans  le  genre  teucrium  polium  de  la  même  i'amille. 
Oh  la  cultive  dans  le  jardin  botanique  de  la  Faculté  et  dans  celui  de 
l'Ecole  de  pharmacie  comme  objet  d'étude  ;  elle  réclame  de  grands  soins. 

La  quantité  assez  considérable  de  stachys^  ou  mieux  de  potium, 
envoyée  par  M.  Fauvel  a  été  recueillie  en  Asie  près  de  la  ville  de  Brousse, 
sur  les  pentes  du  mont  Olympe,  où  elle  croît  en  abondance.  On  la 
rencontre  également  aux  environs  de  Constantînople,  sur  les  collines 
arides  situées  non  loin  de  la  mer.  M.  Zorab,  de  qui  notre  confrère  lient 
ces  détails,  affirme  avoir  guéri  tous  les  malades  à  qui,  par  ses  soins, 
le  remède  a  pu  être  administré  en  temps  utile. 

Ce  médecin  employait  le  médicament  en  infusion  ou  en  décoction  (au 
moins  4  grammes,  et  souvent  plus,  dans  1  litre  d'eau),  par  petites  tasses 
souvent  réitérées  jusqu'à  cessation  des  vomissements  et  de  la  diarrhée 
et  manifestation  de  la  réaction.  Il  ne  l'a  pas  administré  en  lavement, 
A  mesure  que  la  réaction  se  développait,  il  diminuait  graduellement  les 
doses,  et  suspendait  l'emploi  du  médicament  quand  ellb  était  complète- 
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ment  établie.  D'ordinaire  les  premières  doses  étaient  presque  immé-^ 
diâlement  rejetces  ;  mais  il  n'en  persistait  pas  moins,  et  au  besoin  il  ne 
donnait  le  médicament  que  par  cuillerées  à  bouche,  à  quelques  minutes 
d'intervalle.  L'usage  de  ce  remède  n'exclut  point  l'emploi  des  moyens 
externes  propres  à  favoriser  la  réaction. 

Tout  le  stacbys  reçu  a  été  mis  à  la  disposition  des  médecins  des  hdpî» 
taux,  pour  y  être  expérimenté.  MM.  Gibert  et  Baillargersont  les  seuls 
membres  qui  aient  rendu  compte  de  leurs  tentatives  à  l'Académie  : 
M.  Gibert  a  employé  l'infusion  de  stacbys  sur  deux  malades,  qui  ont 
guéri  ;  l'un  des  cas  était  bénin,  l'autre  grave,  mais  ce  dernier  s'est 
montré  alors  que  l'épidémie  semblait  tendre  à  décroître.  Dans  les  quel<* 
ques  cas  de  choléra  traités  par  M.  Baillnrger,  l'infusion  de  la  même 
plante  a  paru  favoriser  la  période  de  réaction.  Malheureusement  les 
essais  tentés  par  d'autres  médecins  des  hôpitaux  ont  été  moins  heureux. 
Ceux  dont  nous  avons  été  témoin,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier, 
ne  nous  permettent  point  d'accorder  à  ce  médicament  des  vertus  autres 
que  celles  que  possèdent  la  plupart  des  plantes  de  la  même  famille, 
la  mélisse,  la  menthe,  etc. 


De  la  truffe  comme  moyen  de  combattre  certains  phénomènes  du 
choléra  :  les  vomissements  et  la  diarrhée.  —  Voici  une  substance 
qu'on  ne  croyait  certes  pas  appelée  à  rendre  des  services  à  la  méde- 
cine, dans  les  graves  circonstances  où  nous  nous  trouvons,  et  nous 
avouerons  que,  sans  le  nom  honorable  qui  produit  cette  médication, 
nous  eussions  passé  sous  silence  cette  lecture  à  l'Académie  de  médecine. 
La  constipation  que  la  truffe  cause  à  un  grand  nombre  de  personnes  a 
été  le  motif  qui  m'a  incité  dit  M.  Devergie  à  essayer  l'emploi  de  cet  agent 
culinaire  pour  combattre  les  évacuations  alvines  chez  les  diolériques. 
On  sait,  en  effet,  que  la  truffe  porte  son  action,  non*seulement  sur  la 
membrane  muqueuse,  mais  encore  sur  la  fibre  musculaire  du  plan 
charnu  intestinal  ;  elle  en  détermine  la  contraction,  elle  la  stimule; 
aussi,  suivant  M.  Devergie,  elle  doit  être  un  modificateur  assez  puis* 
sant  de  la  sensibilité  et  de  la  contractililé.  Trois  sortes  de  prépara- 
tions de  la  truffe,  la  décoction,  l'eau  distillée,  et  la  truffe  en  substance 
réduite  en  pulpe  à  l'instar  de  la  pulpe  de  cacao,  ont  été  essayées  par 
M.  Devergie  :  l'eau  distillée  nous  a  paru  comme  à  lui  la  plus  éner- 
gique ;  elle  auiait  même  suffi  pour  arrêter  les  vomissements  et  la  diarrhée 
chez  plusieurs  cholériques. 

Citons  une  des  observations  de  M.  Devergie  : 

Une  jeune  fille  de  22  ans  était  depuis  deux  mois  en  Irailcmenl  d'une 
"syphilide  papuleuse,  dans  son  service,  salle  Saint-Thomas,  n*>  6.  Elle 
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est  prise  dn  choléra  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  da  début 
3e  cette  maladie  à  rhôpital  Saint-Louis.  Evacuations  alvines  noow 
Inreuses  pendant  la  nuit,  le  matin  cyanose  des  plus  fortes  ;  dans  la  jour- 
■ée,  crampes  tellement  intf  uses,  que  sept  personnes  suflisont  à  peine 
pour  maintenir  la  malade,  qui  était  dans  une  agitation  diUicile  à  dé^ 
crire.  Vomissements  et  gardcrobes  réitérés,  ressemblant  à  de  Teau  de 
iiz«  La  médication  ordinaire,  bains  d'air  cbaud,  glace,  eau  de  Seltz,  po- 
fions  stimulantes,  large  application  de  pommade  de  Gondret,  paraissent 
enrayer  la  maladie,  et  notamment  les  yômissements  pendant  les  deux 
premiers  jours  ;  mais  le  lendemain  les  vomissements  et  la  diari4iée  rc— 

Eennent  une  nouvelle  intensité,  la  cyanose  est  plu$  marquée.  En  cet 
it,  on  lui  fait  boire  dans  la  journée  de  la  décoction  de  truffes  sucrée. 
A  partir  des  premiers  verres ,  cessation  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée  ;  le  lendemain,  la  même  tisane  est  continuée  dans  la  journée. 
La  malade  en  prend  en  totalité  au  plus  un  litre  et  demi.  A  partir  de  ce 
moment  le  mieux  se  soutient,  et  la  malade  entre  peu  à  peu  en  conva» 
lescence.  Aujourd'hui,  elle  est  complètement  rétablie. 

Cet  agent  mérite,  sans  doute,  de  rester  dans  la  matière  médicale, 
«  mais  son  influence  sera  ceitainement  plus  manifeste  dans  d'autres  af- 
fections que  celle  pour  laquelle  M.  Devergie  l'a  administré  :  ainsi,  les 
gastralgies  et  les  entéralgies,  avec  digestions  difUcilcs  et  surtout  avee 
des  garderobes  toujours  plus  ou  moins  relâchées  ;  la  diarrhée  des  phtbi- 
sigues,  en  un  mot  tous  les  cas  oii  on  veut  porter  sur  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  une  stimulation,  une  modification.  Il  convien- 
dra aux  intestins  humides,  comme  le  dit  ce  savant  praticien.  Enfin, 
c'est  une  substance  de  plus  à  soumettre  à  l'étude  et  à  l'observation. 
Voici  le  mode  d'emploi. 

Pr.  Eau  distillée  de  truffe 125  grammes. 

Sirop  de  sucre 60        — 

Donner  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures,  sauf  dans  la  pre- 
mière heure,  où  il  est  bon  d'en  donner  quatre  de  suite  à  un  quart 
d'heure  d'intervalle  chacune. 

Décoction  de  truffes,  un  litre  par  jour. 
'Pilules  du  poids  de  30  centigrammes  de  pulpe,  12  à  20  par  jour. 

Opiat,  6  à  10  grammes  par  jour,  en  plusieurs  doses. 


Du  galvanisme  appliqué  au  traitement  des  crampes  et  de  quel- 
ques autres  symptômes  du  choléra.  —  Nous  avons  fait  connaître , 
dans  l'un  de  nos  derniers  numéros,  les  bons  effets  de  l'emploi  dji 
galvanisme  contre  les  crampes  et  les  vomissements,  et  son  action 
sur  la  circulation  capillaire.  Bien  que  dans  la  première  expérience  la 
terminaison  fatale  soit  venue  démontrer  que  ce  moyen  n'avait  pas,  plus 
qu'aucun  autre ,  le  privilège  de  guérir  une  affection  aussi  rebelle  à 
tant  de  médications,  cependant  les  effets  immédiats  de  son  applica* 
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tioa  étaient  assez  remarquables  pour  faille  espérer  qu'on  en  pourrait  ti- 
ner  dans  quelques  circonstances  un  parti  utile,  et  pour  encourager  à 
faire  de  nouyelles  tentatives.  Voici  un  nouvel  essai  qui  témoigne  de 
nouveau  des  bons  effets  du  galvanisme  contre  quelques-uns  des  symp- 
tômes les  plus  douloureux  et  les  plus  pénibles  du  choléra  ,  et  sou  in- 
fllieoce  sur  l'issue  heureuse  de  la  maladie. 

Oàs.  Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  placé  dans  de  mauvaises  condi- 
fions  hygiéniques,  habitant  une  maison  de  la  petite  rue  étroite  et  humide 
de  Grégoire  de  Tours  (quartier  de  l'Ecole  ae  médecine),  fut  atteint,  le 
28  mars,  des  premiers  symptômes  du  choléra.  C'était  le  quatrième  caâ 
qui  venait  de  se  développer  depuis  quelques  jours  dans  la  même  mai^ 
son.  Les  ti^ois  autres  malades,  au  nombre  desquels  était  sa  femme,  • 
avaient  succombé.  Cet  homme  se  trouvait  donc,  indépendamment  des  . 
coQditions  hygiéniques  défavorables  au  milieu  des(|uelles  il  vivait,  sons 
Finflucnce  des  plus  pénibles  émotions.  A  son  entrée  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Pidoux,  on  employa  les  boissons  excitantes,  les 
lavements  laudanisés  et  les  moyens  caléfactenrs  en  usage.  Malgré  l'em* 
ploi  rationnel  et  persévérant  de  ces  moyens,  le  malade  était  encoriey 
au  bout, de  deux  jours,  le  30,  dans  un  état  fort  grave  :  face  pâle,  lè- 
vres violacées, pouls  à  peine  sensible,  bruits  du  cœur  très-faibles,  ho- 
qnets  continuels,  vomissements,  nausées  incessantes  ;  pas  de  diarrhée  nf 
crampes;  suppression  des  urines,  soif  vive,  prostration.  M.  Duchène 
pratiqua,  à  1  aide  de  son  appareil,  l'excitation  électro-cutanée,  pendant 
quatre  à  cinq  minutes  sur  la  région  épigastrique ,  puis  sur  le  trajet  da 
rachis,entout  durant  quinze  à  vingt  minutes.  Sous  l'influence  de  cette 
opération,  le  hoquet  cessa  immédiatement,  le  pouls  se  releva  d'une 
manière  sensible,  et  la  face  s'anima. 

Le  lendemain  le  pouls  conservait  son  développement,  les  battements 
du  cœur  étaient  un  peu  plus  forts  ;  plus  de  hoquets  ni  de  vomissements  ; 
la  sécrétion  urinaire  était  rétablie,  la«chaleiu'  de  la  peau  à  peu  près  liOt-' 
maie.  La  réaction  était  manifeste.  Sauf  quelques  vomissements,  qui  se" 
sont  reproduits  depuis,  ce  malade  a  été  de  mieux  en  mieux,  et  il  est  aih* 
jourd'hui  en  pleine  convalescence. 

Ce  fait  ne  permet  pas  de  mettre  en  doute  rinfluencc  du  galvanisme 
sur  la  cessation  du  hoquet  et  des  vomissements,  et  sur  la  manifestation 
d'une  réaction  franche,  qui  a  été  suivie  d'une  prompte  guérisou,  malr^- 
gré  l'état  extrêmement  grave  de  ce  malade  et  la  persistance  des  pre-. 
miers  symptômes.  Mais  avant  d'engager  les  praticiens  à  recourir  à  l'evi-». 
ploi  de  ce  moyen,  qui  paraît  offrir  des  chances  réelles  de  succès,  il 
importe  de  leur  faire  connaître  quelques-unes  des  précautions  qu'il  exig^ 
et  de  les  prémunir  contre  les  dangers  ou  les  inconvénients  qui  pour- 
raient résulter  d'une  apphcation  qui  outrepasserait  les  limites  tracées 
par  une  sage  et  prudente  expérience. 

Les  appareils  électro-magnétiques,  et  celui  inventé  par  M.  Duchène, 
pluft  spécialement,  sont  susceptibles  de  plusieurs  modes  d'action  ;  ils 
feiyvau  agir  sur  la  sar&oe  cutanée,  mit  les  muscles  et  tut  \s&.vM(st^\\ft 
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seul  mode  d'action  qu'il  soit  utile  et  prudent  de  produire  dans  cette  cir- 
constance, est  l'action  électro-cutanée,  ou  ce  que  M.  Duchène  appelle  la 
fustigation  électrique.  Voici  comment  il  y  procède  :  la  fustigation  élec- 
trique se  pratique  au  moyen  de  faisceaux  composés  de  fils  métalliques 
enfermés  dans  des  tubes  également  en  métal,  vissés  sur  des  manches  en 
bois  ou  en  verre,  et  communiquant  par  des  conducteurs  avec  les  éiectro^ 
des  d'un  appareil  d'induction.  L'opérateur  tenant  un  excitateur  dans  cha- 
que main,  fouette  légèrement  la  peau  en  parcourant  rapidement  la  surface 
de  la  région  qu'il  veut  exciter.  Si  avant  l'opération  la  peau  était  hu- 
mide ou  même  moite,  il  faut  avoir  le  soin  de  l'essuyer  et  d'en  absorber 
entièrement  l'humidité  à  l'aide  delà  poudre  de  lycopode*  Sans  cette  pré- 
caution l'action  électrique  se  porterait  sur  les  muscles  et  produirait  des 
phénomènes  d'un  autre  ordre,  qu'il  importe  surtout  d'éviter  ici.  En 
effet,  dans  une  circonstance  où  l'on  a  involontairement  produit  l'exci- 
tation électrique  des  muscles,  il  en  est  résulté  des  crampes  d'une  vio- 
lence extrême,  presque  tétaniques,  et  qu'on  n'est  parvenu  à  calmer  qu'à 
grand'peine.  On  comprendra  de  reste  que  cet  effet,  que,  dans  d'autres 
circonstances,  il  peut  être  très-utile  de  produire,  serait  entièrement 
opposé  ici  au  but  qu'on  se  propose,  tandis  que  l'excitation  cutanée  pro- 
duite dans  les  limites  et  avec  les  précautions  que  nous  venons  d'indi- 
qner,  est  appelée  à  rendre  de  véritables  services  dans  le  traitement  de 
celte  grave  affection. 

Bons  effets  des  douches  froides  contre  les  crampes. —  Bien  que  les 
crampes  soient  loin  d'être  un  S3nnptômc  aussi  fic(|uent  dans  l'épidémie 
actuelle  de  choléra  que  dans  celle  de  1832,  elles  n'en  constituent  pas 
moins  dans  certains  cas  un  des  phénomènes  les  plus  fatigants  et  le  plus 
douloureux  de  la  maladie.  A  ce  titre,  nous  croyons  devoir  parler  des 
bons  effets  des  douches  froides  sur  la  colonne  vertébrale  pour  faire  cesser 
ce  symptôme.  M.  le  professeur  Piorry,  dans  Je  service  duquel  nous  avons 
vu  employer  ce  moyen,  se  sert  d'un  appaiTil  assez  puissant,  fabriqué 
par  M.  Eguisîer,  et  fait  donner  cette  douche,  le  malade  étant  à  mi- 
corps  dans  un  bain  d'eau  tiède.  Il  ne  paraît  pas  que  ce  moyen  soit 
douloureux  ,  et,  sauf  la  sensation  de  surprise  produite  par  le  brusque 
changement  de  température,  les  malades  disent  généralement  s'en  trou* 
ver  très -bien. 

Nous  en  avons  recueilli  deux  beaux  exemples,  tous  deux  dans  le  service' 
de  l'honorable  professeur,  à  l'hôpital  delà  Pitié  ;  l'un  sur  une  femme  de 
trente-quatre  ans,  couchée  au  n°  28  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  at» 
teinte  de  diarrhée  dès  le  31  mars,  entrée  à  l'hôpital  le  5  avril  dans  un 
état  très-grave  (vomissements  et  gardcrobes  caractéristiques,  facepro- 
ftiHidément  altérée,  yeux  cernés,  lèvres  livideis ,  extrémités  froides  , 
m>tx  éteinte),  et  qui  était  tourmentée  par  des  cr«nipes  continueiks  «C 
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très-douloureuses.  (7%e  alcoolisé,  bain  de  vapeur,  douches  froides, 
lavements  albuntmetÂX. y  Sons  l'influence  de  ces  moyens,  la  chaleur  se 
rétablit  et  rétat  général  devint  meilleur,  sans  que  les  garderobes  cessas- 
sent de  présenter  leur  caractère  cholérique  ;  mais  dès  l'administration  de 
la  douche,  les  crampes  se  suspendirent  cotnme  par  enchantement  et  la 
malade  n'en  fut  plus  tourmentée.  La  réaction  s'est  accomplie  sans  ào 
ddent  et  la  convalescence  est  aujourd'hui  complète. 

Quant  au  second  fait,  c'est  celui  d'une  femme  de  cinquante-âitif 
ans,  couchée  au  n?  7  de  la  même  salle,  atteinte  de  diarrhée  depuis  pltN 
sieurs  jours,  mais  qui  n'en  avait  pas  moins  continué  à  aller  travailler 
aux  champs ,  lorsque  dans  la  nuit  du  3  avril  elle  fut  prise  ,  après 
des  garderobes  répétées,  de  crampes  dans  tous  les  membres,  tellement 
douloureuses  qu'elle  ne  pouvait  retenir  ses  cris.  Bientôt  les  vomisse- 
ments survinrent,  et  lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital  le  lendemain  matin, 
en  constata  dicz  elle,  en  outre  de  ces  crampes,  des  vomissements  et  des 
selles  caractéristiques,  un  peu  de  refroidissement  des  extrémités,  lia 
fenleur  et  la  faiblesse  du  pouls  et  l'altération  des  traits  sans  cyanose» 
Soumise  au  même  traitement  que  les  précédents,  elle  se  réchauffa  rapi- 
dement ;  mais  le  S3rmptôme  le  plus  fatigant  et  le  plus  douloureux  pour 
elle,  les  crampes,  ne  trouva,  dit-elle,  de  soulagement  que  dans  la 
douche  froide.  A  partir  de  l'administration  de  la  douche,  elles  cessèrent 
presque  entièrement,  et  leur  disparition  était  complète  vingt-quatre 
neures  après.  Cette  malade  est  aujourd'hui  en  pleine  convalescence. 

Action  des  frictions  avec  le  chloroforme  sur  la  colonne  ver- 
tébrale sur  les  crampes.  —  Ces  frictions,  qui  ont  pour  résultat 
de  stimuler  violemment  la  peau  au  moment  où  elles  sont  pratiquées, 
possèdent  aussi  l'avantage  dé  calmer  presque  instantanément  les  crampes 
douloureuses  :  témoin  un  fait  observé  chez  M.  Malgaigne  sur  une  infir- 
mière de  la  salle,  qui  avait  été  prise  de  choléra,  avec  crampes  générales 
dooloureuses.  Les  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  le  chloro- 
forme ont  calmé  les  crampes  et  ont  plongé  la  malade  dans  un  état  de 
calme  plein  de  charme  pour  elle,  dans  lequel  la  réaction  s'est  établie 
parfaitement,  sous  l'influence  des  boissons  tièdes. 

Emploi  des  lavements  au  nitrate  d'argent  contre  la  diarrhée. 
—-M.  Barth,qni  a  mis  en  usage  à  la  Salpêtrière  les  lavements  au  nitrate 
d'argent  (0,15  de  nitrate  pour  150  grammes  d'eau  distillée),  dit  en 
avoir  retiré  de  bons  effets  pour  arrêter  les  évacuations  alvines.  Nous 
consignons  le  fait,  sauf  à  y  revenir  plus  tard  si  des  observations  nou- 
velles viennent  en  fournir  la  confirmation. 

Nous  continuerons  dans  notre  prochain  Bulletin  la  revue  des  essais 
thérapeutiques  qui  sont  tentés  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  ; 
nous  espérons  toutefois  que  l'expérience  aura  prononcé  d'une  manière 
définitive  sur  plusieurs  de  ces  médications. 
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REPERTOIRE    MEDICAL. 


AN«INE  GEXXULEUSE  guérie  par 
Vapplication   d'un  vésicatoire    sous 
l'angle  de  la  mâchoire.  De  toutes  les 
formes  d'angine,  la  plus  grave  est 
i*angine  celluleuse,  c'est-à-dire  celle 
qui  se  manifeste  par  Tengorgemcnt 
et  le  boursouflement  en  masse  de 
tous  les  tissus   du    côté    malade, 
amygdales  et  piliers,  et  parla  tumé- 
faction de  la  région  correspondante 
du  cou,  avec  empâtement,  douleur 
et  rougeur  de  cette  dernière  partie. 
<!ette  forme  d'angine,  qui  emprunte 
tous  les  caractères  du  phlegmon, 
résiste  le  plus  ordinairement  à  tous 
les  moyens  de  traitement  usités  en 
pareille  circonstance  et  se  termine, 
quoi  qu'on  fasse,  par  induration  ou 
■par  suppuration,  plus  rarement  par 
résolution,  mais,  dans  ce  dernier  cas, 
après  une  durée  qui  n'est  jamais 
moindre  de  huitjours.  Lorsque  l'an- 
gine celluleuse  se  termine  par  sup- 
puration, on  est  assez  souvent  obligé 
d'avoir  recours  au  bistouri;   mais 
Cttle  opération    ne  laisse  pas  que 
d'être  délicate,  à  cause  du  voisinage 
•d'organes   importants    qu'on  court 
le  risque  de  léser,  cl  elle  exige  une 
certaine  habitude  (îliirurgicale.  On 
se  trouve  donc    placé  dans  cette 
alternative,  ou  de  temporiser  et  de 
courir  la  chance  de  voir  se  former 
des  fusées  purulentes  souvent  très- 
étendues,  ou  de  porter  le  bistouri 
sur  des  régions  où  le  moindre  écart 
de  Piuslrument  peut  occasionner  les 
accidents   les    plus  graves.    II  ne 
serait  donc  pasindiiTérentde  possé- 
der un  moyen  capable  de  produire 
la  résolution  de  ces  engorgements 
phlegmoneux  de  rarrièro-u;orge.  Un 
large  vésicatoire  appliqué  sous  l'an- 
gle de  la  mftchoirc,  à  la  base  de  la 
;partie  enflammée,  pi'ut  remplir  cette 
indication.  M.  Velpeau  a  obtenu  un 
résultat  excellent  do  l'emploi  de  ce 
moyen  chez  une  femme  entrée  dans 
son  service  pour  une  anqincde  cette 
■  espèce  datant  de   trois  semaines. 
Après  avoir  employé  sans  succès  les 
vomitifs,  il  Ut  appliquer  un  large 
'  vésicatoire  volant  sou^  l'angle  de  la 
mâchoire.  Dès  le  lendemain  la  ma- 
lade  allait  mieux.   Ce  moyen  fut 
répété  les  jours  suivants,  et  en  quel- 
ques jours  la  guérison  fut  complète. 
On  put  se  convaincre  qu'il  ne  s'é- 
tait fait  aucune  ouverture  |)ar  la 


bouche  et  que  la    maladie  s'était 

f»ar  conséquent  terminée  par  réso- 
ution.  Il  est  évident,  en  suppo- 
sant qu'on  ne  fût  pas  toujonrs  aussi 
heureux  ù  l'avenir,  qu'on  ne  courrait 
dans  tous  les  cas  aucun  risque 
d'employer  d'abord  ce  moyen,  sauf, 
en  cas  d'insuccès,  à  recourir  plus 
tard  à  l'incision  si  elle  était  jugée 
indispensable.  {Gazette  des  hdpitatiXy 
mars  1849.) 

HEMOBRHAOIE  VAGINALE  (06- 
servation  d')  chez  une  jeune  fiUe, 
ayant  donné  lieu  à  une  erreur  de  die^- 
gnostic.  Le  fait  suivant,  commuai- 
(juc  à  la  Société  de  médecine  d'An- 
vers par  le  docteur  Van  Haesen- 
donck ,  est  à  signaler,  afln  de  mettre 
les  praticiens  à  l'abri  d'une  méprise 
semblable—  l^e  26  mai ,  l'auteur  fut 
appelé  en  consultation,  par  un  con- 
frère, auprès  d'une  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans,  en  proie,  depuis 
deux  jours,  à  une  perte  abondante, 
survenue  sans  cause  appréciable,  et 
contre  laquelle  il  avait  vainement 
employé  tous  les  moyens  conseillés 
en  pareille  circonstance.  L'hémor- 
rhagie  avsiit  é|>uisé  la  malade  ;  la  face 
était  décolorée,  le  pouls  petit,  la  peau 
froide.  M.  Haesendonck  crut  d'abord 
à  un  avortement,  d*autant  que  la 
malade  avouait  éurouver  des  dou- 
leurs do  reins,  et  il  voulut  inspecter 
les  parties.  En  écartant  les  lèvres  de 
la  vulve ,  il  s'aperçut  que  le  sang  ne 
venait  point  de  l'utérus,  et  était 
fourni  par  une  artère  ouverte  dans 
le  vagin ,  artère  qui ,  à  en  juger  par 
son  volume  et  sa  situation ,  était  ou 
parut  être  la  vaginale.  Interrogée 
sur  les  causes  qui  avaient  pu  donner 
lieu  ù  la  lésion  de  ce  vaisseau ,  la 
malade  i*épondit  que,  sans  aucune 
cause  connue ,  elle  avait  éprouvé 
dans  le  vagin  la  sensation  de  quel- 
que cbose  qui  se  rompait ,  et  qu'aus- 
sitôt après  elle  avait  senti  le  sang 
lui  couler  le  long  des  cuisses.  Ne 
pouvant  lier  ni  tordre  l'artère ,  M. 
Haesendonck  appliqua  d'abord  un 
peu  d'ouate  imbibée  d'une  forte  so- 
lution d'alun;  ce  moyen  ne  sumsant 
pas,  il  eut  recours  à  la  cautérisation 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent , 
après  quoi,  tout  le  vagin  fut  tam- 
ponné à  l'aide  de  boulettes  de  efastr- 
pic  imbibées  de  la  liqueur  styptique 
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de  Loeff.  Ud  bandage  en  T  fut  appli- 
qué pour  maintenir  ce  tamponne- 
ment, qui  fut  extrait  senieinent  le 
troisième  jour.  L*hémorrhagie  ne  se 
reproduisit  plus,  et  la  malade  récu- 
péra promptenieni  ses  forces. 

M.  Bessems  mentionne,  dans  le 
rapport  qu'il  fil  à  la  Société  sur  cette 
observation ,  que  deux  membres  de 
la  Commission  ont  observé,  à  Thôpl- 
tal.  un  fait  à  peu  près  semblable. 
Mais,  dans  ce  cas,  la  cause  de  la  lé- 
sion matérielle  avait  été  IMntroduc- 
tion  d'un  instrument  tranchant  dans 
le  vagin.  Ici ,  aucune  indication  qui 

Ï»ût  &lairer  le  praticien ,  et  les  dou- 
eursde  reins  accusées  par  la  malade 
étaient  bien  faites  pour  entretenir 
Terreur.  Dans  des  cas  semblables  , 
Texamen  direct  peut  seul  éclairer  le 
diagnostic.  {Ann.  de  la  Soc.  de  méd. 
d'Anvers,) 

INJECTION  d'eau  chlorurée  dans 
la  matrice,  suivie  de  mort  subite. 
Nous  avons  dojà  entretenu  plusieurs 
fois  nos  lecteurs  des  injections  in- 
tra-utérines; nous  ne  leur  avons  dis- 
simulé ni  Tefficacité,  ni  les  dangers 
de  cette  pratique.  Son  efficacité  a  été 
constatée  d'abord  par  M.  Vidal  (de 
Cassis),  qui  en  a  le  premier  préco- 
nisé l'emploi;  plus  tard  par  d'autres 
praticiens,  et  notamment  par  M.  le 
docteur  Slrohl.  do  Strasbourg.  Ses 
dangers,  on  a  cherché  à  les  atténuer 
ou  à  les  prévenir  même  par  un  ensem- 
ble de  précautions  que  nous  avons 
fait  connaître  (V.  t.  xxxv,  p.  iî7). 
Toutefois,  il  est  des  cas  où  ces  pré- 
cautions, si  sages  qu'elles  soient,  ne 
suffiraient  probablement  pas  à  pré- 
venir un  accident  funeste  dont  il  est 
peut-être  très-difficile  de  se  rendre 
compte,  mais  qu'il  n'importe  pas 
moins  de  signaler.  Tel  est  le  sui- 
vant : 

Le  li  octobre  18if,  M.  Bessems 
reçut  h  l'hôpital  Sainte-Elisabeth  une 
femme  récemment  accouchée  (de- 
puis (|uatre  jours),  atteinte  d'hémor- 
rfaagie  utérine  enlretcnne  par  le  sé- 
jour du  placenta,  qu'une  sage-fem- 
me avait  eu  la  négligence  de  laisser 
dans  la  matrice.  On  tenta  en  vain 
l'extraction  avec  les  doigts  ;  a  l'aide 
des  pinces  de  Levret  même,  on  ne 
parvint  à  en  amener  au  dehors  que 
de  très-petites  r)ortions.  Le  lende- 
main 15,  après  de  nouvelles  tentati  • 
ves  infructueuses,  on  fit  pratiquer 
trois  injections  d'eau  chlorurée  à  2o. 
Ces  injections  furent  faites  dans  la 
maiinee,  le  midi  et  le  soir,  au  moyen 


d'une  sonde  en  gomme  élastique, 
appropriée  à  cet  usage  et  portée  jus- 
que dans  la  matrice,  sonde  à  laquelle 
venai  t  s'adapler  la  canu  le  d'une  serin- 
gue à  lavement  remplie  d'eau  chlo-> 
rurée,  et  soigneusement  privée  des 
bulles  d'air  qui  pouvaient  s'y  être 
glissées.  Le  même  traitement  fut 
continué  le  16.  Le  17,  nouvelle  bé- 
morrhagie,  nouvelles  tentatives  d'ex- 
traction, suivies  seulement  de  la 
sortie  de  quelques  fragments;  après 

3uoi  on  procède  à  une  injection 
'eau  chlorurée  avec  les  mêmes  pré- 
cautions que  les  deux  jours  précé- 
dents. 

Aussitôt  la  femme  ,  qui  était 
couchée  dans  son  lit,  se  projette  sur 
son  séant,  les  bras  étendus,  en  s'é- 
criant  qu'elle  étouffe.  La  lèie  se  ren- 
verse en  arnère,  la  face  pâlit,  les 
yeux  se  couvulsent  en  haut,  le  re- 
gard devient  fixe;  quelques  mouve- 
ments convulsifs  se  manifestent  à 
la  gorge  et  font  croire  un  moment 
à  un  état  hystérique.  Mais  la  respi- 
ration devient  saccadée,  se  ralentit 
et  ne  se  fait  plus  qu'à  des  interval- 
les de  plus  en  plus  lon<:;s,  le  corps 
retombe  en  arrière,  le  pouls  s'en- 
fuit j  et,  malgré  les  aspersions  d'eau 
froide,  les  excitants  appliqués  s^r  la 
peau  et  sur  les  différentes  muqueu- 
ses, les  frictions  et  tous  les  autres 
moyens  connus  pour  remédier  à  la 
syncope,  la  femme  expira  tout  au 
plus  trois  minutes  après  l'injection. 

A  Tautopste,  on  trouva  la  veine 
cave  inférieure  distendue,  conte- 
nant dans  son  parcours  abdominal 
plusieurs  bulles  assez  fortes  de  gaz. 
Le  cœur,  ouvert  sous  l'eau,  laissa 
échapper  une  grande  quantité  d'air 
mêlé  à  du  sang;  les  cavités  gauches 
en  contenaient  aussi  quelquesbulies. 

Depuis  la  publication  de  la  note  de 
M.  Bessems,  M.  le  protéseur  Simpson, 
d'Edimbourg,  a  communiqué  à  la 
Société  obstétricale  de  celte  ville 
quelques  faits  qui  le  porteraient  à 
croire  à  la  pénétration  de  l'air  dans 
les  sinus  utérins  ;  ainsi  dans  un  cas, 
chez  une  femme  morte  très-rapide- 
ment, il  avaii  trouvé,  en  ouvrant 
Tabdomen  sous  l'eau,  des  bulles  d'air 
et  du  sang  écumeux  dans  la  veine 
cave  inférieure,  dans  les  veines  utéri- 
nes et  hypogaslriques,  ainsi  que  dans 
les  veines  des  membres  inférieurs. 
Quant  au  mécanisme  de  cette  péné- 
tration, M.  Simpson  l'explique  par 
les  contractions  et  les  dilatations 
alternatives  du  corps  de  ruténis. 
Que  dans  ces  circonstances  l'air  ait 
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pénétré  dans  la  cavité  utérine  et  que 
b  coi  vienne  à  être  oblitéré  par  un 
caillot  «  tes  orifices  béants  de  la  sur- 
iice  de  Tutérus  donneront  passage  à 
/air.  qui  sera  non  pas  aspiré,  comme 
cela  arrive  dans  les  cas  de  pénétra- 
tion de  i*air  dans  les  veines,  dans 
les  régions  dites  dangereuses j  mais 
làenrefoulé^  par  les contraclious  uté- 
rines, dans  le  système  veineux. 

Quoi (|u'il  en  soit  dumécanisme  de 
la  mort  dans  le  cas  cité  plus  haut, 
qu'elle  ait  été  produite  par  Tair 
trouvé  dans  les  vaisseaux  et  qui 
s*y  serait  introduit  pendant  Pin- 
jeclion  cl  par  suite  de  celte  opéra- 
tion, ce  qu'il  serait  d'ailleurs  diffi- 
cile de  s'expliquer»  ou  par  l'intro- 
duction des  matières  injectées  dans 
le  torrent  circulatoire,  à  travers  les 
sinus  encore  béants  de  la  matrice, 
toujours  est-il  que  c'est  évidemment 
à  celte  oi>ération  seule  qu'on  peut 
attribuer  cette  mort  inopinée.  Si  l'on 
ne  peut  invoquer  ce  fait  contre  la 
pratique  générale  des  injections  uté- 
rines dans  les  circonstances  ordi> 
naires,  on  y  trouvera  du  moins  un 
nouveau  molif  de  circons^dion.  Si 
la  théorie  n'indiquait  déjà  comme 
des  conditions  peu  favorables  à 
remploi  de  ce  moyen  la  circon- 
stance d'un  accouchement  récent  et 
d*une  hémorrhagie  durant  depuis 
plusieurs  jours,  le  fait  (fue  nous  ve- 
nons de  rapporter,  d'après  les  Aip- 
naîes  de  la  Société  de  médecine  d^An^ 
vers,  suflirait  au  besoin  pour  le  dé- 
montrer. 


OPBTHALMIE  INTERMITTENTE. 

Des  accidents  névralgiques  précé" 
dant ,  dans  ces  casy  l'a/fection  ocu- 
laire. L'intermittence  est  un  fait 
pathologique  qui ,  pour  ne  pouvoir 
être  expliqué ,  n'en  est  pas  moins 
incontestable;  il  est  peu  de  mala- 
dies avec  lesquelles  cet  élément  ne 
puisse  se  combiner,  ainsi  qu'on  l'ob- 
serve pendant  le  règne  des  consti- 
tutions médicales  caractérisées  f)ar 
la  fréquence  des  lièvres  périodiques. 
La  conjonctivite  ne  fait  pas  excep- 
tion. Le  travail  de  M.  Mak.ade  n'est 
pas  seulement  destiné  à  en  fournir 
de  nouveaux  exemples;  son  but  plus 
•«pécial  est  de  poser  la  question  de 
ttivoir  si  les  conjonctivites  périodi- 

3 nés  ne  se  distingueraient  point  par 
es  caractères  spéciaux  des  conjonc- 
tiviles  continues.  En  analysant  les 
exemples  d'ophtbalmies  mlermit- 
.tentes  déposés  dans  la  science  par 
is  oiXBerfitears  tes  pliia  éminoiUfty 


Hoffman,  Van  Swieten,  Storck,  Ja^ 
nin  ,Gtc.,  M.  Maïade  a  reconnu  que« 
dans  la  plupart  des  cas,  il  existw 
simulianémeni  une  névralgie,  et 
que  celle-ci  s'était  montrée  avanî 
1  apparition  de  l'affection  oculaire. 

Des  trois  observations  nouvelles 
publiées  par  l'auteur,  il  en  est  une 
dont  la  signitication  est  importante» 
à  l'égard  ue  ce  point  de  vue  étiolo-* 
gique;  car  une  névralgie  du  maxil- 
laire inférieur  existait  depuis  qun* 
tre  jours,  quand  la  conjonctive  ocu- 
laire commença  à  s'injecter.  Pui», 
deux  jours  plus  lard,  les  accès  né- 
vralgiques se  régularisèreui  et  se 
montrèrent  sous  le  type  quolidlem4 
La  phlegmasie  oculaire  suivit  Ips  ae- 
ces  ;  la  rongeur  augmentait  pendant 
leur  durée  et  diminuait  dans  lear 
intervalle.  Nous  n'avons  pas  l)esoia 
d'ajouter  que  le  sulfate  de  quinine 
triompha  tout  à  la  fois  des  deux  ex- 
pressions locales  d'une  seule  et 
même  affection.  L'intermittence  n^ 
vient  pas  toujours  révéler  rélcmeat 
névralgique  des  affections  oculaires» 
et  nous  avons  vu  quehiuefois  l'em- 
ploi d'une  ou  deux  pilules  de  fr 
centigrammes  de  jusiiuiame  fair^ 
cesser  l'aggravation  des  symptômes 
que  des  confrères  persistaient  à 
combattre  par  les  moyens  an tiphlo- 
gistiques.  {Gaz,  méd.,  mars  1849.). 


PHTHISIEPULMONAIRE(£:num^ 

ratùm  des  lois  de  Vhémoplysie  dans  la)t 
Malgré  le  peu  d'étendue  de  la  bro- 
chure que  nous  avons  sous  les  yeux, 
il  nous  est  impossible  de  suivre 
l'auteur  dans  les  détails  nombreux 
et  pleins  d'intérêt  que  renferme  son 
travail.  Placé  à  la  lêie  d'un  hôpital 
de  Londres,  consacré  exclusivement 
au  Irailement  de  la  phthisie,.M.  le 
professeur  Valshe,  qui  longtemps  a 
suivi  la  pratique  des  hôpitaux  de 
Paris,  ne  pouvait,  en  publiant  le 
résultat  de  ses  observations,  nous 
fournir  que  des  données  précieuses; 
nous  regrettons  cependant  que  l'au- 
teur n'ait  pas  entrepris  pour  le  trai- 
tement de  cette  fatale  maladie  ce 
qu'il  a  fait  pour  l'étiologie. 

Le  Mémoire  de  M.  VValshe  con- 
tient l'étude  des  quatre  points  sui- 
vants: \^  la  marche  de  VaffecUon 
pendant  le  séjour  des  malades  à  Vhd^ 
piiai  ;  20  les  allégations  sur  son  om-- 
ractère  héréditaire;  3«  les  progrès^ 
comparés  de  la  iuoercuUsation  dasis 
les  deux  poumons  ;  4«  les  lois  de  Vhé- 
im^tysiê.  Forcé  de  nous  borndr>  noss 
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énuméiwms  rapidement  qnelqaes- 
uues  des  propositions  qui  ressortent 
de  ce  travail.  M.  Walsne  recherche 
d'abord  l'âge  auquel  les  individus 
soumis  à  son  observation  se  sont 
mariés:  les  résultats  auxquels  il 
arrive  viennent  à  Tappui  de  cette 
opinion  populaire  que  les  individus 
menacés  de  pbthisie  sont  plus  lascifs 
que  les  autres  et  se  marient  beaucoup 
plus  jeunes.  CeschifTres  fournis  par 
une  population  d'hôpital  ont  une 
certaine  valeur,  car  dans  les  classes 
inférieures  les  individus  cèdent  plus 
facilement  aux  incitations  instincti- 
ves que  dans  les  classes  moyenne  et 
élevée  de  la  société. 

Il  n'est  pas  vrai  de  dire  que,  moins 
la  maj^die  est  avancée  quand  ou 
est  appelé,  plus  on  a  de  chance  de 
soulager  les^ malades,  ou  en  d'autres 
termes,  que  la  maladie  prise  à  temps, 
comme  quelques-uns  le  prétendent, 
est  plus  susceptible  de  guérison  ;  ce 
sont  précisément  les  malades  qui 
sont  entrés  le  plus  tardivement  à 
l'hôpitai  qui   ont  éprouvé  la  plus 

frande  amélioration.  Tout  dépend 
yidemmeni  do  la  marche  naturelle 
de  la  maladie,  et  il  est  certaines  don- 
nées indiquées  par  Mon  on  qu'il  se- 
rait bon  de  remeiire  à  l'élude. — Les 
malades  venant  de  la  campagne 
ont;  dans  une  faible  [)roportion, 
éprouvé  un  plus  grand  bien  du  sé- 
jour de  l'hôpital  que  ceux  de  Lon- 
dres et  des  faubourgs  ;  il  en  est  de 
môme  de  ceux  qui  ont  été  admis 
pendant  les  mois  les  plus  chauds  de 
Tannée,  relativement  à  ceux  qui 
sont  entrés  dans  la  saison  froide.  — 
D'après  M.  Walshe ,  la  phthisie  est 
héréditaire,  mais  seulement  à  un 
faible  degré.  Des  points  étudiés  pr 
cet  habile  observateur,  les  plus  in- 
téressants à  notre  point  de  vue  sont 
ceux  relatifs  aux  lois  qu'il  trace  de 
l'hémoptysie,  car  on  sait  combien 
l'importance  diagnostique  de  ce 
symptôme  est  grande. 

Voici  quelques-unes  des  proposi- 
tions formulées  :— Il  est  plus  commun 
de  voir  la  première  hémoptysie  plus 
abondante  que  les  suivantes  —  l'hé- 
moptysie s'observe  plus  fréquemment 
chez  les  malades  qui  ont  atteint  la 
seconde  ou  la  troisième  période  que 
chez  les  malades  dont  les  lul)ercules 
ne  atnt  pas  encore  ramollis;  avec  les 
premiers  symptômes  on  n'observe or^ 
ainairement  que  des  crachements  de 
sang;  — dans  certaines  circonstances 
les  simples  crachats  striés  ou  teints 
de  sang  ne  sont  pas  sans  importan- 


ce, tant  est  grande,  comme  nous  le 
disions  tout  à  l'heure,  l'importance! 
de  l'hémoptysie  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  phthisie.— Le  cra- 
chement de  sang  chez  les  personnes 
affectées  d'une  bronchite,  avec" ou 
sans  emphysème ,  mais  sans  notable 
maladie  du  cœur,  doit  faire  craindre 
l'existence  detuhercules.— Non-seu— . 
lement  l'emphysème  chronique  ne 
favorise  pas  l'hémoptysie,  mais  quand 
il    existe    chez    un    phthisique    il 
semble  en  quelque  sorte  le  mettre  à 
Tabri  de  cet  accident.  —  Chez  les 
femmes  imparfaitement  menstruées, 
on  est  en  droit  de  suspecter  l'exis-^ 
tence  des  tubercules,  lorsqu'on  ob* 
serve  des  hémoplysies  de  plus  d'une 
once  de  sang.— Rarement  l'hémop-  '* 
tysie  est  fatale  par  elle-même,  sa 
fréquence   ne  diminue  en   rien  la 
durée  de  l'existence  des  malades. 
Les  saisons  ne  paraissent  pas  avoir 
d'influence   sur  l'appariiion    de  la 
première  -  hémoptysie,  le  pronostic 
que  cet  accident  pennet  de  porter 
est  plus  défavorable  à  l'homme  qu'à 
la  femme. 

Telle  est  la  substance  du  Mémoire 
de  M.  Walshe,  travail  inspiré  par 
les  idées  de  l'école  dite  d'observa- 
tion, les  chiffres  et  les  allérations 
pathologiques.  Cependant  les  dé- 
tails rapides  <iue  nous  avons  fait 
passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
sur  un  seul  des  points  étudiés,  mon- 
trent que  l'auteur  à  su  s'élever  au- 
dessus  des  données  étroites  dans 
lesquelles  cette  école  enserre  en  gé- 
néral les  travaux  qu'elle  inspire  ;  et 
nous  eussions  désiré  quelques  dé- 
tails sur  les  cas  assez  nombreux  de 
guérison  qu'il  ne  fait  que  signaler. 
Les  succès  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue entre  les  mains  de  M.  Williams, 
médecin  consultant  de  l'hôpital  à' 
la  tète  duquel  se  trouve  placé  M. 
Walshe,  ont  dû  conduire  cet  habile 
praticien  à  expérimenter  cette  sub- 
stance, et  nous  eussions  été  lieu- 
reux  de  pouvoir  ajouter  son  témoi- 
gnage à  celui  de  son  collègue,  (fie- 
port  on  thepulm.  cUsease.)  Lond»  1849. 

PBTHISIC  PULMONAIRE  1^^- 
ques  observatiofis  du  traitement  de 
la)  par  V emploi  de  l* huile  de  foie  de 
morue.  Depuis  la  publication  du  Mé- 
moire de  Williams  sur  le  traitement 
de  cette  cruelle  maladie  par  l'hoile 
de  foie  de  morue,  nous  avons  pu 
nous  procurer  les  observations  dont 
il  a  fait  suivre  son  Mémoire,  et,  telle 
est  Timportance  de  ces  ohservatiomrr 
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^e  nous  croyons  devoir  en  faire 
j^sser  itipidemenl  qiiel<|iies-unes 
90US  les  yeux  de  nos  lecteurs,  dans 
le  double  but  de  lever  tous  les  dou- 
tes sur  inefficacité  de  ceiU;  méthode, 
et  de  faire  bien  comprendre  la  ma- 
Bière  dont  M.  Williams  en  fait  usage. 
Kous  citerons  tl^abord  le  cas  d'une 
jeune  demoiselle  de  dix -neuf  ans, 
dont  le  frère  était  mort  de  consomp- 
tion ,  et  qui ,  depuis  treize  mois , 
avaii  de  la  toux  et  avait  craché  de 
temps  en  temps  un  peu  de  sang  ;  la 
toux  était  fréquente,  Texpectora- 
tion  verdfttre  et  abondante,  Tappé- 
lit  perdu  comme  les  forces,  les  sueurs 
abondâmes;  pendant  la  nuit,  les  rè- 
gles supprimées.  Matité  et  absence 

^oes  murmures  respira tiûres  sous 
la  clavicule  gauche, avec  crépitation 
humide  ;  un  peu  de  gargouillement 
et  pectoriloqoie  incomplète  dans  la 
fosse  sus-épineuse  correspondanie. 
La  malade  fut  envoyée  à  Torquay, 
et  mise  à  Tusage  de  rhuile  de.  foie 
de  jnurue ,  qui  lui  rendit  son  ap|)é- 
tit ,  ses  forces  et  son  embonpoint  en 
quatre  mois,  en  même  temps  que  la 
toux  et  rexpectoraliou  avaient  pres- 
que entièrement  disparu.  Cependant, 
la  matilé  persistait  encore,  avec  des 
craquements  dans  Pinspiraiion  pro- 

'foode  ;  la  respiration  vésioulaire 
était  peu  distincte  et  rexpiralion  un 
peu  soufflante.  Convaincue  qu'elle 
était, parfaitement  guérie,  la  malade 
passa  outre  les  conseils  de  M.  Wil- 
liams ,  et  se  maria.  Doux  aqs  se 
passèrent  sans  qu'il  en  entendit  par- 
ler, 1ors(|u'il  fui  appelé  auprèsd*elle. 
Il  apprit  qu'elle  s'était  assez  bien 
portée,  sauf  un  peu  de  toux  et  d'ex- 

Kectoratioii ,  loi*sqirelle  eut  le  mal- 
eur  de  se  mettre  entre  les  mains 
d*un  chirurgien  qui  la  traita  pour 
une  maladie  de  foie  et  la  soumit  au 
mercure  et  aux  sangsues.  Bientôt 
les  forces  s'enfuirent,  la  toux  re- 
parut, avec  une  expectoration  puru- 
lente, sueurs  nocturnes  et  autres 
symptômes  de  lièvre  hectique.  Le 
poumon  gauche  était  le  siège  d'une 
cavenie  dans  le  lobe  supérieur,  et  le 
lobe  inférieur  était  presque  imper- 
méable à  l'air,  sauf  un  peu  de  cré- 
pitation humide  ;  respiration  souf- 
flante dans  la  fosse  sus -épineuse 
droite  ;  respiration  sèche  et    cra- 

auante  sous  la  clavicule  correspon- 
anie  ;  c'était  évidemment  un  état 
fort  grave.  L'huile  de  foie  de  morue 
fut  reprise,  et,  en  quinze  jours,  la 
malade  avait  repris  assez  de  forces 
I^jQMT  itottier  les  escaliers;  la  toux 


et  TexpectoratloQ  diminuent  ;  le 
pouls  perd  sa  fréquence,  et  les  bruits 
caverneux  devienneni  plus  secs. 
L'été  suivant,  la  malade  eut  Tim'* 
prudence  de  rester  le  soir  sur  le  bord 
de  la  mer,  et  elle  contracta  une 

{deurésie  aiguë,  (|ui  céda  merveii- 
eusementàun  traitement  antiphlo- 
giiitique.  Dix  jours  après,  elle  pou- 
vait revenir  au  traitement ,  mais 
l'auteur  pense  quelle  unira  par 
sucrombiir.  —  Cette  observatioA  » 
quelle  qu'en  soit  l'issue  future,  n^est 
pas  moins  encourageante,  puisque  a- 
vec  des  symptômes  aussi  graves,  en 
a  pu  arrêter  et  suspendre  longtemps 
la  maladie.  Il  eu  est  de  môme  ou 
fait  suivant  : 

tJn  homnic  de  vingt-cinq  ai^  me- 
nant une  vie  assez  déréglée,  et  qui 
avait  eu  des  accidents  primitifs  et 
secondaires  de  syphilis,  viol  consul- 
ter l'auteur  le  13  septembre  der- 
nier. Il  était  malade  depuis  quelques 
mois,  ayant  de  la  toux,  des  sueurs 
nocturues,  de  l'exitecioralioa  puru- 
lente; matité  complète  de  la  partie 
supérieure  du  poumon  droit  ius<|ttes 
au  mamelon,  avec  absence  de  mou- 
vements; gargouillement  et  crépi- 
tation humide  sans  bruit  respira- 
toire; respiration  faible  au-dessous, 
avec  crépitation  légère.  Voix  et  re^ 
piration  tubairesdans  les  espaces 
mter-scapuhiires.  (Buile  de  foie  de 
morue  à  doses  croissantes,  frictions 
sur  la  poitrine  avec  un  liniment 
cantharidé  etioduré  ,  électuaire  de 
confection  de  séné  avec  sulfate  de 
potasse,  sonire  et  sirop  de  mûres.) 
Dix  jours  après,  l'amélioration  était 
déjà  évidente;  les  sueurs  avaient 
cessé ,  l'expectoration  et  la  toMX 
étaient  moindres  ;  gargouillement 
moins  prououcé  ;  pecloriloquie  et 
respiration  caxerneuse. 

Le  malade  fut  alors  envoyé  à 
Torquay;  là  il  passa  l'hiver,  exécu- 
tant avec  soin  les  prescriptions  de 
son  traHement.  Le  26  mai,  il  parais 
sait  fort  et  vigoureux;  il  sortait  à  pied 
et  à  cheval  tous  les  Jours  ;  la  respi- 
ration était  seulement  un  peu  couitep 
et  depuis  deux  ou  trois  jours  les  cra- 
chats étaient  un  peu  teints  de  saog. 
M.  Williams  trouva  encore  la  mai** 
tité  et  le  râle  caverneux  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  mais 
seulement  à  un  pouce  au-dessi^  et 
au-dessous  de  la  clavicule  ;  le  sou  el;. 
la  respiration  rétablis  partout  aiW 
leurs  sans  crépitation;  la  respira- 
tion soufflante  très-diminuée  eaini 
lesépaules.  (Laxatif  anodin. tous  le» 
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]l»atiii$»  supprimer  les  boissons  fer* 
xaentôes.)  Le  18  octobre,  \^  respira- 
j^aB^  et  les  forces  étaient  bien  réta- 
mies  ;  la  toux  et  rexpectoration 
i^lalent  insigniiiantes  Depuis  deux 
SEiols,  il  avait  cessé  remploi  de 
J^huile  de  foie  de  morue.  La  matité 
du  sommet  gauche  était  de  beau- 
jMup  diminuée  ;  il  n'y  avait  plus  de 
iMvit  caverneux;  seulement  de  la 
respiration  tubaire  et  de  la  bronco- 
pbonie  voilée  entre  la  clavicule  et  To- 
Sioplate,  mélangée  avec  le  murmure 
vésiculaire  dans  tous  les  points.  Ex- 
niralion  soufiQante  à  la  racine  des 
Sroncbes,  presque  con.me  à  Tétat 
normal.  Depuis  cette  époque  le  ma- 
lade n'a  cessé  d'aller  de  mieux  en 
mieux  ;  mais  M.  Williams  lui  a  con- 
sçill^  de  passer  Tbiver  à  Torquai^. 
-«Il  serait  diliicilede  trouver  un  fait 
]^|is  concluant  que  le  précédent  ;  on 
y  suit  les  moditications  diverses 
exercées  par  la  médication,  d'abord 
sur  les  symptômes  généraux  et  plus 
lard  sur  les  symptômes  locaux  et  les 
altérations  pathologiques.  {London 
JlQw:nal  ofmedicine.) 

TAMPONNEMENT    DES  FOSSES 

HA8AfiES  {procédé  très-simple  pour 
h)'  On    sait   combien   de  procédés 
divers  ont  été  proposés  pour  prati- 
quiT  le  lamponneiueiitdes  fusses  na- 
sales et  suspendre  ainsi  des  hémor- 
jcba^ies  nasales  redoutables;  mais  la 
plupart  de  ces  procédés  ont  Tincon- 
Yénieiit  de  demander  des  instruments 
spéciaux  qu'on  n'a  pas  toujours  sous 
la  main  ei  que  le  chirurgien  a  rare- 
ment le  temps  de  se  procurer.  C'est 
idans  ces  moments  difUciles  que  l'on 
a  besoin  de  toute  sa  présence  d'esprit, 
et  la  nécessité  a  suggéré  à  M.  Ed- 
wards un  procédé  qui,  par  la  simpli- 
cité et  la  facilité  de  son  exécution. 
Bons  parait  mériter  d'être  connu. 
Yoici  le  fait  :  appelé  dans  la  campa- 
gne  auprès    d'une   jeune    femme 
qu'une    épistaxis    abondante  avait 
plongée  dans  un  étal  voisin  de  l'ané- 
mie, M.  Edwards  se  trouva  obligé  de 
pratiquer  le  tamponnement.  Il  n'a- 
vait sous  la  main  d'autre  lien  qu'un 
.fil    d'arcbal  mince   nommé  laitony 
qu'une  femme  du  voisinage  arracha 
à  son  bonne:.  Il  en  prit  une  longueur 
de  trente  pouces  environ,  le  plia  par 
le  milieu,  et  le  tordant  deux  ou  trois 
.  Uh§  sur  lui-même  en  forma  une  anse 
assez  grande  A  pour  loger  un  tampon 
•de  linge;  puis  avec  les  deux  extré- 
mités libres  du  til,  il  fit  un  nœud 
simple  2  qu'il  conduisit  à  deux  ou  trois 


pouces  au  devant  de  l'anse  'àopX  il 
vient  d^être  parlé  ;  rapprochant  ea- 
suite  les  deux  portions  du  fil,  il  les 
tordit  sur  elles-mêmes  à  leur  extré- 
mité, de  manière  à  en  faire  une  espè- 
ce de  crochet  C.  Le  petit  appareil 
ainsi  préparé,  il  glissa  doucement 
l'anse  sur  le  plancher  des  fosses  iia. 


B 


A 


! 


I 


I 


sales  jusqu'à  ce  qu'il  l'eût  fait  par- 
venir dans  le  pharynx.  C'était  là  la 
grande  difficulté  de  toutes  les  métho- 
des; rien  de  plus  simple  par  le  pro- 
cédé de  M.  Edwards.  Le  petit  crochet 
qui  terminait  l'instrument  servit  à 
aller  saisir  l'anse,  dans  laquelle  il 
glissa  un  tampon  de  linge.  Le  tampon 
fut  retiré  dans  le  pharynx,  à  l'aide  de 
la  portion  de  fil  d'archal  laissée  en 
dedans  des  fosses  nasales;  puis  les 
deux  bouts  du  fil  furent  séparés  l'un 
de  l'autre,  et  dans  leur  écartement 
on  glissa  un  second  tampon  de  linge 
sur  lequel  on  fit  un  nœud  solide.  On 
termina  l'opération  en  coupant  le  ftl 
d'archal  avec  des  ciseaux,  comme  on 
le  voit  dans  la  figure  B.  Indépen- 
damment de  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  se  procurer  partout  les  élé- 
nienls  de  ce  petit  appareil,  il  offre 
encore  cet  avantage  que  lorsque  le 
tampon  postérieur  est  trop  peu  COH- 
sidérable  pour  boucher  l'orifice  pos- 
térieur des  fosses  nasales,  on  peut 
en  augmenter  facilement  le  volume 
en  déroulant  simplement  le  fil  d'ar- 
disl.  {The  LanceL) 
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TtTAVOS  rVEMWtMAL  (  Un  mot 
lur  le).  11  eiiste  une  aHection  trau- 
iDatique  puerpérale.  distÎDCte  de  ce 
qii*on  est  conveno  d^apfieler  éelamp- 
âe;  affectioD  caractérisée  par  le  ser- 
rement des  mâchoires  (trismas),  la 
difficulté  ou  riropossibilité  de  la  dé- 
glutition«  la  raideur,  la  tension  con- 
vubive  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  muscles,  et  quelquefois 
de  tous  les  muscles  soumis  à  l'em- 
pire de  la  volonté,  en  un  mot  un  vé- 
ritable tétanos  puer|)éral.  Cette  af- 
fection, d'une  eilrême  gravité,  mais 
tellement  rare  beureusement,  du 
moins  dans  les  villes,  que  la  plupart 
des  auteurs  d'accouchements  Pont 
nassée  sous  silence,  vient  de  faire 
rohjet  d'une  intéressante  communi- 
cation de  M.  le  docteur  Pitre-Aubi- 
nais.  C'est  sur  des  femmes  de  la 
campagne  exclusivement  que  M.  P. 
Aubinais  a  observé  ce  genre  d'ac- 
cidents, ce  qui  s'explique  par  l'ex- 
trême négligence  que  ces  femmes 
ap(x>rtent  à  l'observation  des  plus 
simples  mesures  hygiéniques.  Le  té- 
tanos se  déclare  d'une  manière  spon- 
tanée, au  fort  de  la  fièvre  de  lait, 
sartout  chez  les  femmes  qui  ne  doi- 
vent pas  nourrir;  c'est  ordinairement 
après  que  les  lochies  et  la  transpira- 
tion cutanée  ont  été  brusquement 
supprimées  par  une  impression  vive 
de  troid  eld  humidité,  telleque  celle 
qui  résulte  de  l'immersion  des  extré- 
mités siipérieuresou  inférieures  d:ms 
feau  troide,  ou  de  la  marche  à  pieds 
nus  sur  un  sol  mouillé. 

Sur  trois  cas  de  tétanos  puerpéral 
observés  par  M.  Aubinais,  la  maladie 
«'était  développée,  chez  Tune  à  la 
suite  d'une  brusque  suppression  de  la 
«ncur;  chez  la  seconde,  à  la  suite  de 
f  ingestion  dans  l'esiomac  d'un  demi- 
litre  d'eau  glacée,  le  corps  élantbai- 
«né  de  sueur;  chez  la  troisième,  à 
ta  suite  de  la  double  impression  du 
froid  humide,  le  corps  étant  en 
«ueur,  et  d'une  vive  émotion  morale. 
•Chez  ces  trois  femmes,  il  y  avait  eu 
simultanément  et  presque  instanta- 
nément suppression  brusque  de  la 
transpiration  et  des  locliies.  La  pre- 
mière de  ces  femmes  est  morte,  les 
deux  autres  ont  guéri.  Le  traitement 
Si  été  très-différent  dans  les  trois 
<'as:  la  première  malade  chez  la- 
quelle il  y  avait,  comme  complica- 
tion, des  douleurs  rhumastismales 
musculaires  liées  à  uu  état  de  phlo- 
gose  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale, et  comme  symptômes  prédomi- 
nants, ceux  de  l'irritaUon  méningo- 


spînale.  les  antlpblogîstlques  forent 
associés  aax  narcotiques,  aux  din« 

Êliorétiques  et  aux  purgatifs.  Ches 
I  seconde  malade,  1  élément  inter-» 
roiitent  paludéen  ayant  para  jouer 
un  rôle  important  dians  cette  aûffee- 
tion,  le  sulfate  de  quinine  fut  mis 
en  usage  avec  succès.  Enfin  chez  In 
troisième,  le  traitement  antiphlo— 
gistique  fut  emplové  avec  la  plos 
grande  énergie  et  dans  toute  sa  pn- 
reié. 

On  voîtpar  cette  analyse  sommaire 
des  cas  de  tétanos  puerpéral  traités 
par  M.  P.  Aubinais,  qu'on  cherche- 
rait en  vain  une  indication  unique, 
constante,  et  la  même  pour  tous  les 
cas,  ainsi  qu'une  méthode  de  traite» 
ment  rationnelle  spéciale.  Ane  s'en 
rapporter  qu'aux  symptômes,  on  se-^ 
rait  d'abord  assez  disposé  à  ne  voir 
dans  ces  cas  autre  chose  qu'une  myé- 
lite ou  une  méningite  spinale,  et  à 
la  traiter  en  conséquence,  c'esi-àdhre 
par  la  méthode  antiphlogistiquelar^ 
et  énergique.  Mais,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Aubinais,  il  y  a  dans 
le  tétanos  qui  se  produit  à  la  suite 
des  couches,  autre  chose  qu'une  mé- 
ningite spinale  :  il  y  a,  en  dehors  de 
la  lésion  organique,  l'état  puerpéral, 
qui  imprime  aux  symptômes,  à  la 
marche  et  aux  caractères  de  la  ma- 
ladie, un  cachet  spécial  el  des  condi- 
tions particulières,  qui  influent  d'une 
manière  capitale  sur  les  indications 
du  traitement.  Les  deux  indications 
principales  fournies  par  l'état  puer- 

Ï^éral  sont  de  favoriser  la  sueur  et 
es  sécrétions  intestinales.  Quant  aux  ' 
moyens  de  combattre  directement 
les  symptômes  d'irritation  spinale,  il 
y  a  un  choix  à  faire  et  quelquefois  une 
combinaison  entre  les  antipblogisU- 
queset  les  opiacés.  En  ce  qui  concerne 
l'opium,  l'auteur,  tout  en  en  recon- 
naissant l'utilité  pour  combattre  l'irri- 
tation nerveuse ,  croit  devoir  en  ban- 
nir l'usage,  comme  il  l'a  fait  dans  un 
des  faits  consignés  dans  son  mémoire» 
dans  tous  les  cas  où  la  turgescence 
sanguine  prédomine,  où  les  forces 
sont  exaltées  par  l'appareil  fébrile, 
les  préparations  opiacées  accroissant 
dans  ce  cas  la  stimulation  au  lieu  de 
la  calmer.  On  peut  voir  enfin,  par 
l'un  des  cas  cités  dans  ce  travail, 
l'heureux  i>arti  qu'on  peut  tirer  de 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  lors- 
que les  symptômes  tétaniques  puer- 
péraux sont  liés  à  l'élément  inter- 
mittent paludéen.  {Joum,  de  la  8bc. 
de  méd.  de  la  Loire- Inférieure.) 
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TARIËTÉ8. 

ft!é|»id^fnie  continue  à  se  développer  ;  mais  pas  avec  l'intensité  qu^on  lui 
Wfféièe  un  instant.  La  mort  de  plusieurs  de  nos  lionorables  représentants. 
Mie  de  M.  Do^ne,  beau-père  de  M.Thiers.et  surtout  une  ai  laque  subite  de 
aboiera  qui  est  venue  frapper  un  étranger  au  sein  même  de  la  Bourse,  ont 
Jtté  un  lUiitant  l'inquiétude  dans  l'esprit  de  la  population  parisienne.  Le 
soavemeHi  des  cholériques,  dans  les  divers  b^^pitaux  de  Paris ,  signalé 
ifeaque  jour  parla  presse,  n'a  pas  tardé  à  dissiper  les  craintes  que  ces 
mmris  avaient  fait  naître.  La  plupart  de  ces  personnages,  par  des  affections 
lécentes  on  des  constitutions  maladives,  rentraient  dans  la  catégorie  des 
Individus  que  nous  voyons  toujours  être  atteints  en  plus  grand  nombre. 

Le  relevé  suivant  des  cas  reçus  dans  les  divers  hôfiilaux  depuis  le  début 
de  réuidémie  jusqu'au  14  avril,  montre  cependant  que  Taugmentation , 
tùuXe  lente  qu'elle  paraisse ,  n'en  est  pas  moins  incessante  : 

Nombres 

des  cas.  Décès. 

La  Salpêtrière 660  475 

Hôlel-Dieu 183  82 

La  Charité 146  85 

La  Pitié 148  78 

Hôpital  Saint-Louis 91  48 

—      Beaujon 68  41 

Enfants-Malades 14  7 

Necker 33  28 

Sainte-Marguerite 14  8 

Saint-Antoine 13  7 

Clinique 15  10 

Ménages 11  7 

Bon-Secours 19  là 

Maison  de  Santé 7  5 

Incurables  (femmes) 1  1 

Larochefoucauld 3  2 

Bicêtre 33  24 

Val-de-Grùce  (Hôpitaux militaires)..  127  35 

Gros-Caillou 13i  49 

Roule 31  12 

Invalides 7  5 

1,761  1,022 

On  le  voit,  répidémie  s'est  étendue  à  des  hôpitaux  qu'elle  n'avait  pas 
.  eavahis  jusqu'ici;  mais  c'est  toujours  à  lu  Salpêlrière  que  la  maladie  fait  te 

flus  de  ravages.  On  avait  un  insiant  espéré  qu'il  en  serait  autrement,  grâce 
une  sage  mesure  adoptée  par  Tadministration ,  celle  de  renvoyer  toutes 
le$  vieilles  femmes  que  leurs  familles  pouvaient  recevoir,  en  leur  accordant 
un  secours  en  argent.  Plus  de  500  ont  quitté  l'hôpital,  et  cependant  répi- 
démie continue  à  sévir  avec  une  intensité  qui  rappelle  les  plus  mauvais 
tours  de  1832.  La  maladie,  qui  était  restée  concentrée  à  peu  près  à  la  popu- 
liUon  civile,  s'est  étendue  aujourd'hui  à  la  garnison,  et  l'on  a  dû  remarquer, 
sur  le  tableau  ci-dessus,  l'augmentation  du  nombre  des  cas  de  choléra  dans 
1^  hôpitaux  militaires.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  a  été  fourni  par 
les  casernes  les  plus  insalubres  et  par  les  campements  dans  les  baraques. 
Toutefois,  la  mortalité  reste,  dans  ces  hôpitaux,  bien  au-dessous  de  ce  qu'elle 
«Bt'dans  les  hôpitaux  civils.  Des  cas  un  peu  plus  nombreux  ont  été  signalés 

l'épiaémie  est  loin  d'être  arrivée  à 


ville,  et  tout  nous  porte  à  croire  que  l'épie 
sa  période  de  décroissance,  ainsi  qu'on  l'avait  proclamé.  Pour  le  deuxième 
arrondissement  de  Paris,  nous  pouvons  donner  comme  certain  que  du  9  au 
11  avril  18  décès  ont  eu  lieu  par  suite  du  choléra.  L'Assemblée  nationale 
vient  de  voter  d'urgence  un  crédit  de  509,000  fr.  pour  assurer  les  mesures 
relatives  au  choléra. 

« 

Marche  du  choléra  dans  les  départements,  —  L'épidémie  semble  aussi  se 
propager;  aux  localités  envahies,  nous  devons  ajouter  Lorient,  Port-LouU« 
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Dans  rarrondissemeot  de  Saint-Pol ,  à  la  date  du  7  avril ,  33  décès  avaient 
été  constatés.  Le  choléra  vient  de  faire  également  son  apparition  à  Char- 
tres, à  Orléans.  En  de  pareilles  circonstances ,  nous  ne  pouvons  qu'applau- 
•dir  anx  publications  populaires  faites  par  nos  confrères  des  déparlements  ; 
il  en  est  deux  que  nous  avons  distini;uées  :  Tune,  publiée  par  le  docteur 
Danvin,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Saint-Pol,  au  nom 
de  la  Commission  sanitaire,  dont  il  est  le  vice-président;  Tautre,  par  M.  le 
docteur  Lebrument,  de  Rouen.  C'est  avec  raison  que  ces  médecins  pro- 
htent  de  la  préoccupation  des  esprits  pour  recommander  les  précautions 
hygiéniques.  Si  dans  les  diverses  localités,  comme  à  Paris,  Tépidémie  pré- 
^nte  des  caractères  moins  alarmants  qu'en  1832,  c'est  par  le  plus  petit 
nombre  de  personnes  qu'elle  atteint;  car  la  mortalité  reste  tout  aussi  con- 
sidérable. C'est, donc  aux  mesures  sanitaires  surtout  qu'on  doit  faire  appel 
dans  les  circonstances  présentes.    

Le  corps  médical  de  Paris  est ,  depuis  quelque  temps,  sévèrement  éprouvé. 
Deux  jeunes  médecins  d'avenir  viennent  de  succomber  :  MM.  Désir  et  Bou- 
det.  La  santé  de  M.  le  professeur  Marjolin  est  gravement  altérée,  ainsi  que 
celle  de  M.  le  profer^seur  Blandin  qui,  mulgré  des  accidents  intestinaux 
jjraves,  a  lutté  longtemps  avant  de  quitter  son  service.  M.  Honoré  et  M.  le 
professeur  Clo(|uel  ont  tous  deux  été  affectés  d'une  pneumonie,  qui  a  ins- 
piré de  sérieuses  inquiétudes  à  leurs  amis  ;  heureusement  qu'une  franche 
convalescence  s'est  établie. 

Deux 
mique 

leur  Falret  ;  l'autre,  M.  Potlin,  est  inierue  de  M.  Barlh.  Bien  que 
accidents  cholériques  aient  élé  assez  intenses,  nous  sommes  heureux  d^an 
nonccr  qu'ils  sont  aujourd'hui  hors  de  danger.  Hier  (13)  un  nouvel  interne, 
M.  Salneuve,  a  élé  pris  de  quehiues  accidents  qui  l'ont  forcé  de  quitter  son 
service. 

L'administration  communale  de  Bruxelles  sévit  contre  les  propriétaires 
dont  les  maisons  ont  été  reconnues  insalubres.  Une  Commission  nommée 
par  elle  a  reconnu  à  l'autorilé  municipale  le  droit  d'empêcher  la  location 
des  maisons  menaçant  la  santé  publique  par  leur  insalubrité  .  se  fondant 
sur  de  nombreux  articles  de  lois  sur  la  matière.  L'administration  commu- 
nale de  Tournay  vient  de  suivre  cet  exensple,  et  nul  doute  qu'elle  ne  soit 
imitée  par  d'autres  municipalités.  C'est  une  mesure  à  laquelle  nous  ne  sau- 
rions trop  applaudir.  A  Muulcli,  on  a  fait  plus;  pendant  toute  la  durée  de 
l'épidémie  cholérique,  chaque  jour  on  faisait  l'inspection  de  toutes  les 
maisons  de  certains  quartiers,  afin  de  s'assurer  que  les  mesures  hygiéniques 
prescrites  par  les  Comités  de  salubrité  recevaient  leur  exécution. 

Le  Journal  d'agriculture  prali({ue  rapporte  les  lignes  suivantes  sur  l'éthé- 
risation  appliquée  à  la  castralion  des  vaches  :  Depuis  plusieui's  années  on  avait 
abandonné  cette  opération,  parce  qu'étant  fort  douloureuse,  la  plupart  des  su- 
jets n'ont  pu  la  supporter  et  ont  succombé.  Mais,  depuis  la  découverte  des 


l'autre  sur  une  vache  d'un  tempérament  tranciuiile.  âgée  de  sept  ans,  et  ^ut 
uvait  vêlé  cinq  fois.  L'extirpation  des  ovaires  dura  environ  huit  minutes. 
Six  minutes  après,  les  vaches  purent  se  rendre  à  l'étable  et  leur  guérispn 
<Hait  complète  le  troisième  jour.  On  sait  que  celte  0|)ération  a  été  pro- 
posée dans  le  but  d'obtenir:  1°  une  sécrétion  plus  abondante  de  laft; 
%9  une  plus  grande  vigueur  de  l'animal;  3^  une  meilleure  qualilé  de  viande. 
Un  journal  vétérinaire  belge  citait  dernièrement  deux  cas  de  tétanos 
guéris  chez  le  cheval  par  les  inlialations  d'élher.  Pour  les  usages  vétéri- 
naires on  pourrait  recourir  avec  avantage  au  nouvel  agent  anesthésique 
découvert  par  M.  Simpsou.  Des  recherches  récentes  de  cet  habile  chirur- 
gien il  résulte  que  le  naphte  artificiel  est  une  substance  tout  aussi  pais- 
sante que  le  chlorofonne  et  d'un  prix  bien  inférieur,  puisqu'il  ne  coûte  que 
deux  sous  l'once.  L'aneslhésie  est  aussi  rapide  et  aussi  complète  que  par 
l'éiher,  et  même  le  chloroforme  ;  seulement  l'odeur  du  naphte  est  infini- 
ment moins  agréable. 


-  THéîlAPEttlQCE  'MÉlHtiilLE. 


note  fitlA   LE  TBAITCMENT    DU    CHbl.ÉB:A^MORBiJS    FENDANT    L'ipll>£M|B 

DE    1839. 

f Lettre  écrite  de  THôtèl-Dieu  de  Paris:  ) 

■  » 

Par  M.  le  professeur  Derokvxllibrs»         . 

On  sait  tfx^tiVL  moment  où  le  cholëra-morbqs  débuta  à  Par»,, 
lors  de  là  première  invasion,  à  la  fin  de  mars  1832^  les  premières 
personnes  qui  en  furent  attaquées  ont  été  portées  à  FHôtel-Dieu,  et 
que,  depuis  Tinvasion  jusqu'à  là  fin  de  l'épidémie,  nn  grand  nom- 
bre de  cholériques  n'ont  cessé. d'affluer  dans  cet  hôpital  et  d'y  r6r 
cèvoir  des  soins.  Attaché  alors  comme  élève  interne  au  service  de 
M.  Honoré,  l'un  des  médecins  qui  ont  obtenu  le  plus  de  succès  ;  aban- 
donné de  mes  éiternes  et  contraint  de  ymller  seul  à  l'exécution  des 
prescriptions,  j*ai  suivi  avec  exactitude  tous  les  détails  de  la  maladie  et 
du  traitement  sur  plusieurs  centaines  de  malades,  et  je  regarde  comme 
nn  devoir,  dans  les  circonstances  actuelles,  de  faire  connaître  ce  que 
ma  position  particulière  m'a  non-^seulcment  permis  mais  forcé  de  voir. 
La  lettre  suivante,  adressée  par  moi  le  9  mai  1832  à  un  médecin  de 
province,  et  dont  je  conserve  l'original,  écrite  au  milieu  même  des  ma- 
lades et  sous  l'impression  des  faits  présenté,  me  paraît  plus  propre 
qn'ancane  dissertation  dogmatique  à  donner  une  idée  de  la  manière 
dont  nous  avons  envisagé  la  maladie  et  des  moyens  jque  nous  avons 
employés  pour  la  combattre. 

Vous  me  demandez,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  de  vous 
faire  connaître  le  choléra-morbus  tel  qu'il  nous  est  apparu  et  de  vous 
nidiquer  les  meilleurs  remèdes  à  employer  ;  je  vais  tâcher,  sinon  de 
TOUS  satisfaire  complètement,  au  moins  de  vous  exposer  ce  que  j'ai  vu, 
de  vous  raconter  ce  que  j'ai  fait,  de  vous  initier,  en  un  mot,  à  la  pra- 
tique du  médecin  dont  j'ai  l'honnemr  d'être  l'interne. 

La  maladie,  dans  la  presque  totalité  des  cas  (145  fois  sur  l50ma*> 
lades  que  j'ai  soignés  jusqu'ici),  est  précédée  et  s'annonce  par  des 
malaises,  des  pesanteurs  de  tête,  des  coliques,  des  fatigues,  qui  durent 
im  on  plusieurs  jours.  Le  repos  au  lit  et  quelques  boissons  sudorifi- 
ques,  comme  une  infusion  de  thé  ou  de  fleurs  de  tilleul,  ramènent  la 
saknté. 

Le  premier  des  symptômes  est  constamment  (sauf  quelques  exceptions 
très-rares)  une  diarrhée  excessivemeiit  liquide,  qui  p^ut  durer  un,  deux, 
trois  et  jus^'à  hnit  jours  sttnB  antres  aoddcnts  ;  qui  peut,  aa  oontraîre, 
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itrt  suivie  à^tààmilM  fort  grares  m.  hmA  d'me  hart^  iine  déni-» 
hfore,  nn  qaart  dlieare.  Il  est  donc  très-important  d'arrêter  ce 
de  ventre  aussitôt  qu'il  se  présente  ;  d'autant  plus  [important  que 
€le85atîoii  n'a  jjMait  été  suivie  d'accidents  à  ma  eonnaissaDoe,  cft  a 

jours  arrêté  le  développement  ultérieur  de  la  maladie  :  or,  on  l'arrête  &- 
dlement  par  des  lavements  dans  lesquels  entrent  le  laudanum ,  l'amidoii, 
le  ratanhia,  isolés  ou  associés,  et  à  des  doses  plus  ou  moins  fortes,  suivant 
l'abondance  et  la  fréquence  des  selles.  Les  sangsues  à  l'anus,  non  pas 
/quarante,  mais  dix  à  vingt,  conviennent  après  l'administration  des  la* 
vements,  s'il  y  a  du  mal  de  têle,  beaucoup  dejcbaleur  à  la  peaa  et  fî 
le  malade  est  robuste  et  pléthorique. 

Sur  un  certain  nombre  de  sujeto,  trois  symptômes  se  présentent  à  Jk 
fins,  diarrhée,  vomissements  et  crampes.  Que  faire  dans  ces  cas  ?  À 
quel  symptôme  s'adresser  de  préférence?  Convient-il  de  les  combattre 
tous  ou  d'en  négliger  quelqu'un  ?  Ëxiste-t^il  entre  eux  un  rapport  covk 
ftant  et  saisissable?—  L'expérience,  le  premier  des  maîtres  eu  méde* 
eine  pratique,  nous  a  appris  que  les  vomissements  fatiguent  les  mala- 
des, mais  ne  les  épuisait  pas;  qu'au  contraire  la  diarrhée  amène  in- 
iailliblement,  et  avec  une  rapidité  proportionnée  à  son  abondance,  la 
série  des  autres  accidents  choléiiques,  et  que  les  vomissements  cessent 
ordinairement  quand  on  a  fait  cesser  la  diarrhée^  tandis  que  celle-ci 
persiste  quoiqu'on  ait  arrêté  les  vomissements.  C'est  donc  au  dévoîe- 
ment  qu'il  faut  s'attaquer  d'abord,  et  cela  avec  des  quarts  de  lavement 
composés  d'eau  de  riz,  demi-livre,  ratanhia,  demi-gros,  et  laudanum, 
de  trois  à  huit  gouttes,  onéther,  un  gros  (suivant  les  cas,  comme  cela 
sera  expliqué  plus  bas)  ;  quarts  de  lavement  qu'on  engage  le  malade  à 
garder  et  qu'on  donne  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  cessation 
de  la  diarrhée  :  six  ou  huit  de  ces  quarts  de  lavement  sont  raremeitf 
nécessaires.— Le  vomissement  ned(Ht  p^s  être  entièrement  abandooné 
à  lui-même  :  d'ailleurs ,  dans  des  cas,  il  est  vrai  fort  rares^  il  s'est 
montré  seul  ou  uni  aux  crampes.  On  le  calme  par  l'usage  de  l'eau  g»r- 
zeuse  de  Seltz  ou  du  vin  de  Malaga,  donnés  de  demi-heure  en  demi- 
henre,  par  cuillerées,  à  chacune  desquelles  on  ajoute  une  ou  deux 
gouttes  de.laudanum,  on  des  boissons  à  la  glace,  ou  de  I4  glace  domiée 
en  morceaux.  Ce  qui  a  réussi  pour  quelques  malades  a  échoué  jMwr 
d'autres  t  c'est  an  médecin  à  choisir  celui  do  ces  moyens  qu'il  j^ge  fe 
plus  en  harmonie  avec  le  tempérament  du  malade.  Les  sangsues  à  l'i- 
pigastre  nous  ont  mal  réussi  et  nous  ont  paru  épuiser  les  maladei  ,$^VBS 
profit.  —  Restent  feS'  crantes  :  associées  à  la  diarrhée  et  aux  vongîsse- 
ments,  elles  ont  peu  de  valeur  comme  éléments  du  traitement^  e^r 
eties  cèdent  gfaératipaeBt  tA  même  temps  que  œs^  deux  .sjfmplâims 
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disparaissent  et  sans"  qu'on  ail  dirigé  contre  elles  des  médications  spé- 
ciales. Cependant,  comme  elles  sont  très-incommodes  et  fatigantes  pour 
certains  malades  irritables,  il  est  bon  de  noter  que  les  frictions  faite*^- 
sur  les  parties  souffrantes  avec  une  flanelle  imbibée  d'huile  campbrép,  ' 
ont  soulagé  quelques-uns  de  nos  malades;  si  elles  étaient  très  violentes- 
et  que  la  maladie  eût  une  forme  inflammatoire,  on  lés  combattrait  avan- 
tageusement par  un  bain  général  très-chaud  et  prolongé  pendant  un 
quart  d'heure  ou  vingt  minutes  au  plus.  Je  sais,  pour  l'avoir  vu  em«  ' 
ployer  par  un  de  mes  collègues,  qu'un  vésicatoire  établi  à  la  région  - 
lombaire  avec  la  pommade  ammoniacale  et  saupoudré  avec  un  grain  et  • 
demi  d'hydrochlorate  de  morphine  a  fait  cesser,  au  bout  d'une  heure,  de 
fortes  crampes  des  extrémités  inférieures.  —  Il  importe  de  remarquer  i 
que  si  les  moyens  spéciaux  de  traitement  sont  indiqués  par  les  trois» 
symptômes  dont  la  réunion  caractérise  la  variété  du  choléra  qui  nous 
occupe  maintenant,  la  direction  générale  doit  être  réglée  sur  l'état 
général  du  malade,  et  le  médecin  doit  avoir  en  vue  à  la  fois  le  fond  et 
la  forme  de  la  maladie.  Si  la  forme  est  inflammatoire,  des  sangsues  h  ' 
l'anus  pourront  être  associées  aux  lavements;  l'eau  gazeuse  ou  l'eau  • 
glacée  conviendront  pour  boissons,  et  les  lavements  devront  être  légère-  • 
mentlaudanisés.  Supposez,  au  contraire,  un  malade  faible,  abattu,  chez 
lequel  il  y  a  une  tendance  à  l'assoupissement  et  à  Tadynamie,  il  faudra 
préférer  l'éther  au  laudanum  dans  les  lavements,  et  insister  sur  l'usage 
du  vin  de  Malaga,  tempéré  par  une  petite  proportion  de  laudanum. 
—  H  ne  faut  pas  croire  que  la  présence  du  pouls  suffise  pour  autoriser  à- 
appliquer  des  sangsues  dans  ce  degré  de  la  maladie;  il  faut,  je  1ère-' 
pète,  une  forme  franchement  inflammatoire.  Si  on  n'a  pas  égard  à  ce 
précepte,  on  risque  de  jeter  son  malade  dans  un  état  d'aflaiblissemërft 
et  de  stupeur  dont  il  est  impossible  de  le  tirer.  Je  n'oublierai  jamais  un"*' 
malade  qoi  n'avait  que  les  trois  symptômes  indiqués,  mais  qui  présentait 
tons  les  attributs  d'un  tempérament  lymphatique  bien  caractérisé  :  un  in-, 
terne  de  garde  fit  appliquer  .vingt  sangsues  à  l'anus  ;  trois  heures  après 
l'application,  des  symptômes  adynamiques  commençaient  à  se  montrer, 
ils  allèrent  en  augmentant  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain  matin  le- 
malade  était  mort. 

Nous  avons  eu  à  traiter  trois  ou  quatre  malades  qui  étaient  seulement 
affectés  de  vomissements  et  de  crampes  :  c'est  sur  le  premier  de  ces , 
symptômes  qu'a  porté  principalement  notre  attention,  et  les  règles  de 
traitement  exposées  précédemment  nous  ont  encore  dirigé  dans  ces 
cas.  La  guérison  a  été  prompte  et  facile. 

'  Vient  ensuite  la  vaste  catégorie  des  malades  qui,  outre  les  trois  sym-- 
ptômes  énonce,  présentaient  Faltéi*ation  de  la  voii^  la  rappressioa  des 
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nrines^  l'amaigrissement  de  la  iaoe,  le  froid  gênerai,  la  sospensûm  de 
la  circttlntion  oa  au  moins  son  excessif  ralaïuissement,  la  cessation  dea^ 
battements  du  pouls,  la  coloration  bleue  de  la  &ce  et  des  extrémîtày. 
la  prostration  extrême.  Il  ne  laorait  j  avoir  doute  sur  la  direction  du 
traitement  :  il  faut,  à  tout  prix,  ranimer  le  malade,  rappeler  la  cbalcur^ 
rétablir  la  ctrculation,  arrêter  des  éracuations  excessives.  Les  indica<- 
tîons  sont  po«tiyes,  impérieuses  et  pressantes;  aucune  ne  doit  être 
laissée  de  coté  ;  toutes  doivent  être  remplies  et  remplies  simultanémeutn. 
car  les  moyens  qui  satisfont  à  chacune  d*elles  se  prêtent  entre  eux  uit 
imituel  secours  ;  ils  tendent  tous  à  un  but  commun,  l'exsuscitalioa  du 
malade,  si  je  puis  parler  ainsi.  Que  le  malade  soit  placé  dans  na  lit 
)>assiné,  qu'on  le  couvre  d'une  couverture  ou  d'un  drap  chaud,  qu'ao,-* 
tour  de  ses  membres  inférieurs  soient  disposées  des  briques  chauffées  ai& 
<des  boules  d'étain  remplies  d'eau  chaude,  qu'on  ne  l'accable  pas  decoor 
Tortures  trop  lourdes  ;  qu'on  ne  fasse  pas  de  frictions,,  car  (dans  les  bapi- 
taox  an  «moins)  elles  ont  plus  servi  à  refroidir  les  malades  qu'à  les.ré^. 
chauffer  ;  qu'un  large  vésicatoire  soit  placé  au  milieu  du  dos,  dans  le 
triple  but  de  produire  une  excitation  générale  et  durable,  de  provo- 
çier  Faction  de  la  peau,  d'établir  un  organe  sécrétoire  accidentel,  Ql 
peut*être  aussi  de  solliciter  à  agir  l'appareil  urinaire  ;  que  des  laye.- 
ments  antidiarrhéiques  soient  administrés,  mais  que  ces  lavements  ne 
contiennent  pas  de  laudanum  ;  qu'ils  soient  rendus  excitants  par  moe 
fçrte  dose  d'éther  ;  enfin,  qu'on  fasse  boire  une  infusion  de  menthe 
chaude,  de  l'eau  de  Seltz,  du  vin  de  Malaga,  ou  même  une  potion  dans 
laquelle  entre  l'extrait  sec  de  quinquina,  à  la  dosé  de  2  à  3  gros,,  pûiir 
4  onces  de  véhicule. 

Sous  l'influence  de  cette  médication  énergique,,  j'ai  vu  se  ranimée 
plus  de  la  moitié  des  malades  :  chez  quelques-uns  la  réaction  s'établit  etk 
xm.  petit  nombre  d'heures  ;  chez  d'autres,  une  journée  et  une  nuit  a'api^ 
portent  qu'un  faible  changement;  la  chaleur  revient  avec  wml  exr^ 
tsême  lenteur,  le  pouls  est  à  peine  perceptible,,  les  sueurs  ne  s^éta** 
bUssent  pas,  l'abattement  persiste,  de  la  somnolence  survient.  Il  finit 
Uen  se  gîtrder  de»  émissions  sanguines  dans  ces  cas,  même  s'il  y  airait 
un  peu  de  pouls.  Quoique  plusieurs  praticiens  disent  aitoû"  alors 
pipyé  la  saignée  avec  succès,  j'avoue  que  je  redouterais,,  en  ïi 
ployant,  .de  voir  le  malade  mourir  entre  mes  mains,  comme  yt  um 
du  reste  certain  que  cela  est  arrivé.  Je  crois  qu'il  conidcnt  d'iasisteit: 
su^  l'emploi  des  toiwpies  à  l'intérieur  etdes  lavements  étbérés,  de  fdacor 
un  vésicatoire  nouveau  à  une  cuiaeeeu  à  chaqee  eeisse^  d'eni^eiopper 
le»  jambes  de  âiaepismfs^  d'ea  couvrir  mime  h  poitriee^  si  la  vtsr- 
pifUiijtt  dewm  j^àAb,      , ,  ..^ 


{Ut) 

Va,  i^tit  «ombr»  ck  ^abd^ft  se:  plA^WHil  d^  9MW  I  ta  iMii4t]a 
p^iftmMMum*  baurfi  ^uitl^SrâUmOb  ('c'^s4  kuiie«pimiQ«i)k  QutlqwHlai- 
ikfiw.  «Ht  attaipjé  q&  symptôme  par  dss  applkationa  4»'  niiayimia  ou 
4aiiKp]»ite  8ax)g8ii0»  à  Vqpigastre^  da0s,ropimoii  cpi'iL  Iradoit  «teft-w- 
flasomatioa  da  o^on  transvcffse.  }'ai  t»  employen  mm»  fiua  «Nte  jaédî- 
cation^  et  les  maUides  M»t  morts  sa«s  fae  réKm&emeatt  ait:  dii»ùiu6; 
jt  l'ai  employée moii-meinQ  troia  ou  quaine  £>ii^  ^aiia  <]Ut'il  «i  ^t  «^ 
siilfté  aucun  ayaniage».  Les  cataplasmes  aveasés,  d'huife  eamfèfée^  les 
IsMrges  siaapismes  Qouvarant  toate  la;  pokim,  h»  Tftioaloâiws  à  fepi** 
gastce  ont,  au  contraire,  soidagéks malades  et  pcodlûl  une  aMiéUflrBH 
lion  à  la  fois  pronpte  et  durable..  Il  y  a  pea  de  €«Sk  qui  j:ésfeteiit.&  ¥«»- 
plMi  soutenu  des.  moyens  que  je  viens  d'iudiqver,  et  dans.  les^idb  «a 
^'/obtienne  pas  le  retour  de  la  cbaleur  et  du  pouls.  -    '• 

C'est  dans  les  cas  extrêmesy  eu  la  mort  peut  itre  cooeidérée  sninif 
certaine,  que  le  médecin  est  antonsé.à  lenler  lesaffiisioM  d'eautfigoîdm 
l'anmoniaque  à  rintérieur,  la  ladua  de  moutacde  en.  laYemeMtSrttti 
yintérieuff,  à  b  dose  de  deuB  ou  trois  cuilknéeSi  dans  ua  nevw  dr^tak: 
a«x  oas  désespérés^  k»  moyens  desespéms  !  Je  nfai  pas  empIo(|é  «m- 
naine  ces  médicaments,  mais,  ifs  ont  produit  des  meryeSles  eiHri^  Us 
«aina  d'un  de  mes  collègues  de  l'HôtelrDiea,  et  j'ai  \vl  une  malldf 
ip'il  avait  yéritablesaent  ressuscitee:,  cac  d^  le  di»p  mortuaiMt  «mît 
été  jeté  sur  son  corps. 

Oot  se  tromperait  beauooup  si  l'on  croyait^  oeittme  nous  Fa^ioa^iiM»" 
^é:à  Paris^  dans  les  premiers  temps,  qœ  tout  es^  Ikà  «ipiand  ]»,mth 
ladie  a  chaud^  quand  it  est^  rouge,  quand  le  poi^k  est  revenu,  quanif  «a 
«D  mot,  h  r^Gtion  s'est  établb  ;  mais  it  se:  £mÊi  pas  croire<  boui pl^ 
cemine  M.  Broussais  Ta  écrit,  que  les  malades  deMÎeBttenft  ihfiwHÎhIm 
naenè  la  proie  d'une  gastro^entérite,  suàe*  laévilaUe  du  trailiHie«|iplua 
encoie qoe  de  k  maladie.  -^«r, 

Urésidte  des  &itfr  qui  noust  oot.  paaté  9ûm  k»  y»QX^  qn'uA  jviîc 
Bon^bre  de  cbolériques,  oïdinatireuif  ii>«  jeunes  et  lebu^tes^aorlenl  dftk 
pcirÛKk  qu'on  a  nommée  cyaniquef(à  eanse  de  U.celorationk  Uttutde 
là  peau)  pouff  entres  immédiatement,  eo:  eonvaksceiwe  :  altaspiéft  le 
liwidi»  anrivés  à  k  péniode^  eyanispie  le  mawdji^ib  sent  rédhaofiGss.  dtes 
k:  jounné&y  k  dévoiement  etks  v^amiaseraeitfs  sont  a«Dités>  k «aof  «^ 
fBesd  softCQursy  et  k  merccedi  on: peut  knr  donner  d'heum-ett  liMie 
fadqoes  euiUerées  d^  boaiHon^  d'al^eird  ooif  éy  puis  pur  ^  k  jmdi^is 
I^Boent;  impunément  eit  avec  pkiwr  trois  eu  quatre  kMiAliMM  ;  k^iMtr 
dsedà  on  peut  kun  pecmettK) ^  k soope»,  et  k  rcaie.4iik 
«wce  maKche  avec^  une  égak  lapidité*  Oulce  k  yieterifiiiem 
nom  qpAJfii  vifins  d'iMdiym^  tsm»  k  wéikiitimMe  ki«n»!à.è|lt 


loMBade,  de  Finfosion  de  tilleol,  an  pea  de  vin  de  Malaga  coapé  avec 
de  Fétu  de  Seite,  pris  par-dessus  les  bouillons.  Malhenrenseiiient  ces 
rétablÎMements  si  heureux  et  si  prompts  sont  rares.  Qiez  le  plus  granci 
■ombre  des  malades,  au  moment  où  la  réaction  s'établit,  on  voit  pa-> 
^Ire  tous  les  symptômes  qui  indiquent  une  congestion  yers  le  cervea»; 
{i  peau  de  la  face  devient  roagc  et  chaude,  les  yeux  sont  brillants,  la 
téCa  «ft  pesante  et  douloureuse  ;  en  même  temps  le  pouls  est  fréquent^ 
àtuiÈ  vibrant,  mais  ordinairement  peu  résistant;  le  malade  demeure 
assoupi  ou  bien  il  a  l'air  étonné,  il  rêvasse,  parle  tout  seul  on  divague. 
Que  £iire  alors  ?  Les  émûtsions  sanguines  paraissent  bien  indiquées  ; 
c'est  du  moins  ce  qu'il  nous  a  semblé.  Nous  avons  donc  pratiqué  une 
saignée  de  douze  onces  et  appliqué  vingt  sangsues  dernère  les  oreilles., 
puis  dix  à  l'anus,  chez  trois  malades,  au  début  de  l'épidémie,  du  1^ 
au  4  avril*  Qu'est-il  arrivé?  Nos  malades  ont  éprouvé  un  soulagement^ 
qui  n'a  pas  duré  plus  de  vingt-quatre  heures;  dès  le  lendemain,  tons 
trois  sont  retombés  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  prostration  cxtrèiae, 
et  des  symptômes  typhoïdes  se  sont  déclarés  :  l'un  a  succombé  le  10 
tvril  aux  accidents  d'une  fièvre  typhoïde  ;  un  autre  est  mort  le  20  avril 
d^aocidents  cérébraux,  accompagnés  d'une  otite  purulente  ;  le  troisième 
eat  sorti  guéri,  le  28  avril,  après  avoir  échappé  à  une  série  de  compK- 
Citions  redoutables,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  rougeole,  k  un  crysipèle 
fiidal  avec  délire  (contre  ce  dernier  accident  dix  sangsues  seulement 
ont  été  appliquées  à  l'anus  avec  succès).  Nous  avons  pensé  que  les 
émisiions  sanguines  trop  copieuses  avaient  une  part  dans  la  marche  fu^ 
ncste  de  ces  trois  choléras,  et  nous  avons  profité  immédiatement  de  la 
kçon.  Nous  avons  proscrit  les  saignées  du  bras,  sauf  les  cas  de  chaleur 
générale  bien  marquée,  de  pouls  plein  et  qui  ne  s'efface  pas  ;  et  encore 
avons-nous  réduit  la  quantité  du  sang  tiré,  de  12  onces,  à  6  et  8  onces  ; 
nous  avons  appliqué  les  sangsues  à  l'anus,  et  non  plus  derrière  les 
cralles,  au  nombre  de  dix,  douze,  quinze,  et  deux  ou  trois  fois  appli* 
'^oéeS'«a  plus;  nous  avons  joint  presque  constamment  aux  émissions 
'  sanguines  l'usage  de  sinapismes  aux  jambes,  de  vésicatoires,  soit  aux 
jambes,  soit  aux  cuisses;  nous  avons  substitué  à  la  menthe  et  an  vin  de 
Malaga  l'infusion  de  tilleul  ou  la  limonade,  suivant  le  goût  des  Ma- 
lades; nous  n'avons  pas  craint  de  céder  au  désir  de  ceux  qui  nous  iàt» 
'Uandaient  à  manger,  et  nous  leur  avons  accordé  du  bouillon^  conpé 
tf abord,  puis  pur.  Cette  méthode  nous  a  réussi;  nous  avons  vu  la. peas 
lir  uniiormément  chaude  et  rouge,  la  somnolence  et  le  troidile 
idéal  se  dissiper,  la  circulation  se  faire  également  dans  tous  les  er* 
et  cenx*^  reprendre  leurs  fonctions  avec  l'accord  qui  constilae 
IM^t  de  aamé.  Catta  pwrfente  réserve  cchtiven>ent  ma  émisions  aa»» 


|;iiiiies  jne  paraît  nn  fait  capital  dans  le  traitement  du  dioléra-morboSi. 
Parmi  les  observations  que  j'ai  eu  occasion  de  faire,  celles  qui  m'ont  le 
plus  frappé  sont  relatives  à  l'emploi  intempestif  de  la  saignée  ou  de» 
sangsues.  Un  ezeipple  tout  récent  existe  encore  dans  un  des  lits  de  mon 
service.  Le  3  mai  j'ai  reçu  une  femme  de  trente-deux  ans,  arriva  à 
la  période  cyanique.  Sous  l'influence  du  traitement  que  fai  exposé^ 
f  obtins  une  réaction  lente  mais  qui  se  soutenait  bien  ;  le  5  mai  au  ma* 
tin,  la  peau  était  bien  chaude,  la  face  rouge,  les  yeux  très-brillants,  la 
tête  lourde,  le  pouls  fréquent  et  assez  résistant  :  je  crus  convenable 
d'appliquer  dix  sangsues  à  l'anus  ;  le  soir,  le  pouls  se  sentait  à  peine  et 
la  peau  était  froide  ;  je  revins  immédiatement  au  traitement  excitant^ 
I^  lendemain  le  pouls  avait  reparu,  la  malade  était  réchauffée ,  et  le 
surlendemain  7,  elle  était  de  nouveau  menacée  de  congestion  cérébrale. 
Averti  par  mon  échec  du  5,  je  me  gardai  bien  des  antiphlogistiques  ; 
je  continuai  l'eau  de  menthe  et  le  vin  de  Malaga  ;  je  fis  donner  du 
bouillon  ;  tout  se  calma  de  soi-même ,  et  aujourd'hui,  9  n^ai,  je  vlena 
de  voir  cette  femme  fort  gaie  et  bien  portante  ;  elle  prend  déjà  trois 
potages  par  jour.  Que  le  médecin  n'emploie  donc  les  émissions  sangui- 
nes, dans  la  période  de  réaction,  qu'avec  une  extrême  réserve;  qu'il 
n'y  recoure,  même  lorsqu'il  y  a  menace  de  congestion,  que  si  la  cha- 
leur est  forte  et  générale^  si  le  pouls  a  du  ressort  et  du  développ<^ 
ment. 

Il  se  rencontre  des  malades  chez  qui  ne  s'établit  pas  une  réaction 
franche,  avec  raptus  vers  le  cerveau  ;  leur  peau  se  réchauffe  et  rougit, 
leurs  pouls  redevient  sensible,  la  voix  est  plus  prononcée,  mais  les 
battements  du  pouls  sont  peu  forts,  et  le  malade  paraît  engourdi:  dans 
ces  cas,  les  toniques  doivent  être  continués  ;  il  faut  permettre  le  IkhÙI- 
Ion,  donner  l'eau  de  Sellz,  la  menthe,  le  vin  de  Malaga  ;  tout  cela 
avec  les  réserves  que  prescrit  la  constitution  de  l'individu. 

Chez  quelques-uns,  il  reste  une  douleur  ou  une  pesanteur  dans  la 
r^on  de  l'estomac  ;  c'est  le  cas  d'unir  aux  boissons  le  laudanum  ou 
le  sirop  diacode. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  remarquable  facilité  avec  laquelle 
les  cholériques  digèrent  le  bouillon  et  sur  les  bons  effets  qui  suivent 
son  administration,  faite  avec  prudence  toutefois.  C'est  pour  eux  un 
yéritable  médicament,  qui ,  dans  certains  cas,  tient  lieu  de  tous  les 
autres. 

Une  circonstance  importante,  c'est  la  constipation  qui  succède  à  la 
maladie  ou  qui  remplace  le  dévoiement  lorsqu'on  a  arrêté  oelui^Sr^ 
cette  constipation,  quoiqu'elle  ait  pea  d'inconvénients  et  qu'elle  iMr 
aepnUe  k  celle  qni  snrmat  àam^  la  oonyalesoeoce  de  toutes  Jeswda^ 
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dkf,  réclame  cependant  quelques  précautions.  H  fant^  au  bout  de  trois  oa 
quatre  jours,  donner  un  qnart  de  lavement  ou  un  demi-layement  émoi- 
lient  au  plus,  et  recommencer  le  lendemain  si  on  n'a  pas  obtenu  d'cTa-* 
eoation  la  Teille  ^  mais  on  doit  se  garder  de  s'attaquer  avec  trop  d'opi- 
liiitrcté  à  la  constipation.  Un  malade  en  Tille,  très- faible  à  la  soîte 
cPane  attaque  Tiolente  de  choléra,  avait  de  la  constipation  depuis  cinq 
îours  ;  M.  Honoré  prescrivit  un  demi<-laTement  émoHient  atec  injonc- 
tion d'en  donner  un  antre,  le  lendemain  seulement.  Comme  le  malade 
eut  une  selle  très-petite,  la  garde  imagina  qu'elle  lui  rendrait  nn 
l^rand  service  en  lui  donnant  un  laTement  entier  ;  ce  qu'elle  fit  sur-Ie^ 
diamp.  Qu'arriTa-t-il  ?  Le  malade  eut  cinq  ou  six  garderobes  extrê- 
mement copieuses.  La  garde  triomphait  ;  mais  il  survint,  un  instant 
après,  trois  défaillances  successives,  le  malade  retomba,  et  le  lende^ 
main  il  était  mort. 

Quelques  convalescents  conservent  des  fourmillements  et  des  dou- 
leurs dans  les  mains  et  dans  les  pieds  :  les  frictions  sèches  ou  avec 
lliuile  camphrée  procurent  du  soujagement. 

J'ai  vu  des  otites  purulentes  s'établir  chez  cinq  de  nos  malades  qui  tons 
avaient  passé  par  la  période  cyanique  et  chez  qui  la  réaction  n'avait  pas 
M  franche,  qui  tous  étaient  demeurés  pendant  plusieurs  jours  dans  un 
état  adynamiquc.  L'un  d'eux,  dont  j'ai  déjà  parlé,  chez  qui  existait  pri- 
mitivement une  fièvre  typhoïde ,  succomba  ;  les  autres  ont  très-bien 
guéri.  Les  sangsues  placées  derrière  les  oreilles  n'ont  ni  entravé  la  marche 
de  l'otite  ni  diminué  les  douleurs  ;  au  contraire,  les  vésicatoires  à  la 
nnque  et  le  séton,  dans  un  cas,  ont  arrêté,  puis  tari  l'écoulement.  On 
pourrait  avantageusement  placer  un  vésicatoire  derrière  l'oreille  même. 

Quelques  malades  ont  eu  des  rougeoles,  quelques  autres  des  pneu- 
monies qui  sont  survenues  après  le  choléra,  et  l'ont  en  quelque  sorte 
jugé.  Je  n'ai  qu'une  remarque  à  faire,  c'est  que  les  pneumonies  ont 
marché  franchement  et  avec  une  étonnante  rapidité  en  parcourant 
régulièrement  leurs  trois  périodes,  que  les  malades  ont  paru  plus  sou^ 
lagés  par  les  vésicatoires  que  par  les  émissions  sanguines,  et  qu'enfin 
ik  ont  désiré  et  pris  sans  inconvénient  du  bouillon  pendant  toute  la 
dorée  de  la  pneumonie. 

Pour  compléter  l'histoire  du  traitement  du  choléra-morbus,  il  me 
reite  à  vous  parler  de  deux  formes  morbides  qui  se  rattachent  à  l'épi- 
démie, et  que  nous  n'avons  observées  que  depuis  le  mois  de  mai; 

1*  Trois  malades  se  sont  présentés  à  nous  avec  les  symptômes  d'une 
fikyre  inflammatoire,  une  céphalalgie  très-intense,  la  langue  natiH 
léUe,  seulement  on  peu  blanche,  le  sentiment  d'une  barre  qui  les 
llOttflfoi  et  non  pas  des  eirampes  simples,  mais  des  moaTcments  cài*» 
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vulsîfs  semblables  à  ccax  des  animaux  qa'on  électrise  ;  avec  cela^  le 
pouls  large,  plein,  vibrant,  ne  s'afTaçant  pas.  Une  saignée  du  bi^as  de 
huit  onces  et  des  bains  cbauds,  de  dix  minutes,  deux  fois  par  jour,  ont 
procuré  un  soulagement  marqué  dans  deux  cas.  Dans  le  troisième, 
comme  les  extrémités  inférieures  continuaient  à  être  agitées,  j'ai  ap- 
pliqué un  large  yésicatoire  à  la  région  lombaire,  avec  plein  succès. 
On  pourrait  joindre  à  ces  moyens  Tcther  à  baute  dose  en  lavements 
comme  antispasmodique  :  je  l'ai  essayé;  il  calme  aussitôt  les  douleurs, 
mais  son  effet  n'est  pas  durable. 

2®  L'autre  forme  morbide  est  constituée  par  de  rétouSement  et  des 
douleurs  ou  des  fourmillements  dans  les  membres  avec  céphalalgie. 
Elle  paraît  affecter  de  préférence  les  femmes  jeunes,  mal  réglées,  hys- 
tériques ;  du  moins  ne  Tai-je  observée  que  chez  des  sujets  de  cette  es- 
pèce, et  depuis  le  !«»  mai  seulement;  de  sorte  que  je  la  crois  dépen- 
dante à  la  fois  de  l'hystérie  et  de  Tinfluence  épidémiqu.e.  J'ai  été 
confirmé  dans  mon  opinion,  en  voyant  rétouffement  céder  très-bieiî 
aux  potions  antispasmodiques,  au  castoréum,  à  la  valériane,  à  Tasa- 
fœtida  en  lavements.  Les  picotements  n*ont  pas  résisté  aux  frictions 
avec  l'huile  camphrée. 

Voilà,  monsieur,  le  résumé  des  observations  que  ma  position  m'a 
mis  à  même  de  faire  depuis  deux  mois.  Je  crois  avoir  répondu  à  vos 
désirs  en  écartant  de  cette  lettre  toute  question  théorique  :  elle  est 
rédigée  dans  des  vues  entièrement  pratiques  ;  mon  désir  est  qu'elle 
puisse  être  de  quelque  utilité  à  vos  malades. 

Denonvilliebs. 


DE  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  les  phlegmasies  intestinales 

DE    LA    PREMIÈRE   ENFANCE. 
(Saite  etfin(l).) 

h  Inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin,  — Les  réflexions  générales  que  j'ai  présentées  sur 
l'action  essentiellement  topique  et  substitutive  du  nitrate  d'argent  in- 
diquent assez  quel  doit  être  ici  le  mode  d'administration  du  médica- 
ment* Je  ne  mets  pas  en  doute  qu'en  le  faisant  prendre  en  potion  on 
n'obtînt  encore  nn  effet ,  et  nn  effet  puissant  sur  le  gros  intestin  ; 
mais  il  est  évident  qu'ici  la  possibilité  d'appliquer  le  remède  immédia- 
tement sur  la  partie  malade  est  une  indication  formelle  de  le  prescrire 
en  lavement. 

(1)  Vdr la  liYrtisoa  du  90 mars,  p.lif . 
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^•mr  iuMnaai^  «le  méétam.  iin  gea  tnp 

#ivgKir,  pmnr  «nyifty<r  me  «roupie  en.  Tore»  Je  s'^eîte  {as  à  (fiit^ 

M  ftucbitetamz  iamiie:  <f\e  h.  j0sîa§om  es.  écaÙL  mEu  la  ^yioiMriftf  Ai 
«fraCK  df :tr jmt  imm^tve  ^  mut  oaâaa,  air  Sb  psoû  de  FÎMea.» 
flwiiC  «fCMiC  M&ninuKit  pfidte.  tteiu  le  tervice  it  X.  TguBiii  un,  «à  r«B 
yr^wTTt  cJti^fm^,  jrvir  j^diswnn  LiTeiiKXiti  aa  nîtrate  ^arseaC^  c'eit  h  1 
jMrin^  m  i^n  ou  on  tm^uvi^j  eC  Ce  U^cnxeot  et  JonM  par  vk 
iilirim^^,  fl  a'j  ;k  donr  p»  Aitti!»sé  dt  reasnrîr  k 
te»v^  f^  Ir^ement  dn  mtr  *te  d"  jci^eat  a^ei^  aoeaBe  aoftre 

%A  df^,  'U:  ntltktf:  d'argen!  cLez  les  très^cuiKs  enJjBt»  e 
HMrfft  fntihîi^  ;  rutile  qas  Arxu  a  pain  rasar  le  pLu  gé 

Pit«  5îtra?e  d Vgent  CTBtaDisé,  .  .       5 

Ean  dûtîJIée MO  gumi^ift, 

^>n  tVtnw:  préalablement  un  larement  d'eau  dèdey  afibi  de 
de  laver  rînte>tin,  et  r|aaiid  ce  laTement  est  renda,  on  ailmÎM^^ff 
hh  'le  niUnUi  d^argent. 

I//»etion  du  nitrate  d'argent  sur  la  membrane  moqueuse 
du  grm  intestin  ne  détermine  aucune  douleur.  Les  laTements  d'en  de 
guimauve,  ceux  m/;me  d'amidon,  ne  sont  pas  plus  fadleraent  soppor- 
i/h  pAr  \n  cnr;inh«  Je  n'ai  jamau  observé  non  plus  ces  accidents  d'n- 
fl/irritnation  Aiirnignî^  rpj'on  pouirait  craindre  de  Toir  se  développer  soas 
l'inducnr^  du  nitrate  d'argent,  si  Ton  ne  savait  à  l'avance  l'ûmocoité 
^hih'At*.  dr  la  médication  topique  et  substitutive. 

J'ai  vu  1)011  nomlirc  de  colites  aiguës  se  terminer  en  quatre  à  anf 
journ  i\\}\v%  radiiiinintrntion  de  lavements  au  nitrate  d^argent,  compH 
•es  suivant  la  formule  précédente.  J'ai  même  vu,  dans  quelques  cas, la 
diarrhée  s'arrAler  immédiatement  après  le  premier  lavementi  pour  ne 
pAS  rcpnrottro  jus(|u'à  la  fia  de  la  maladie  ;  mail  ce  sont  là  des  copdî* 
tiom  oxrrptionucllcs.  11  est,  en  général,  vrai  de  dire  que  la  durée 
tnoyounc  de  la  culilc  aiguë,  traitée  suivant  la  médication  par  )e  nitraie 
d*argont,  cal  do  cin(|  ù  sept  jours.  Le  nitrate  d'argent  est  aussi  Uoi 
supporté  AUX  derniers  qu'aux  premiers  jours  du  traitement* 

La  oolito  dirouiquc  olîrc  pcut-âtre  plus  d'indicatioos  encore  one  la 
Colit<«  niguë  do  recourir  aux  lavements  de  nitrate  d'argent*  On  sait,  «i 
alTet ,  quelle  difficulté  le  praticien  rencontre  à  modifier  avan 
Kiont  les  phlrgmasies  chroniques  des  membranes  muqueuse  psp 
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autre  médication  qae  par  une  médication  topique.  Si  la  phlegmasie  oc- 
cupe l'œil,  condition  si  commune,  la  pituitaire,  la  membrane  muqueuse 
buccale,  on  n'hésite  généralement  p7s  à  porter  sur  la  partie  malade  un 
-médicament  actif,  irritant;  à  l'œil  le  sulfate  de  zinc,  le  nitrate  d^ar- 
Igent  ;  sur  la  pituitaire,  le  nitrate  d'argent  encore,  le  calomel,  Palnn,  le 
borax.  Ce  qui  est  vrai  pour  ces  membranes  l'est  aussi  pour  celles  du 
gros  intestin;  les  conditions  anatomiqùes  et  pathologiques  sont  les 
mêmes.  Si  le  nitrate  d'argent  est  sans  danger  et  curatif  pour  la  mem- 
brane muqueuse  conjonctivale  frappée  de  phlegmasie  chronique,  il  est 
sans  danger  aussi  et  curatif  pour  celle  du  gros  intestin.  L'expérience 
d'ailleurs  confirme  ici  la  théorie. 

Je  me  bornerai  à  citer  l'observation  suivante,  comme  exemple  de  la 
rapidité, avec  laquelle  peut  se  produire  la  guérison. 

Un  enfant  de  quinze  mois  est  amené  par  sa  mère  au  numéro  8  de  la 
salle  Sainte- Julie ,  hôpital  Necker  ;  il  était  bien  développé,  et  semblait 
être  d'une  robuste  constitution.  Sa  santé  s'était  maintenue  bonne  pen- 
dant tout  le  temps  qu'il  avait  été  allaité  par  sa  mère  ;  mais ,  depuis 
deux  mois  environ  qu'il  avait  été  sevré,  elle  s'était  préalablement  alté- 
rée. Sa  mère  l'avait  nouni  de  potages  gras  ou  maigres  indifféremment, 
de  pain,  et  souvent  même  des  aliments  dont  elle  faisait  usage  ainsi  que 
son  mari.  Depuis  ce  moment,  l'enfant  était  sujet  à  de  la  diarrhée,  qui 
augmentait  par  intervalles.  Les garderobes  étaient  nombreuses  (huit  à 
dix  par  jour),  tiès-peu  consistantes,  de  couleur  verte,  sans  mélange  de 
matières  jaunâtres  ;  elles  étaient  souvent  précédées  de  coliques  assez 
•Tives  qui  cessaient ,  en  général,  après  l'expulsion  des  matières  fécales , 
jet  se  reproduisaient  quelquefois  dans  l'intervalle  des  garderobes.  Le 
Tcntre  était  alors  un  peu  douloureux  à  la  pression,  dans  la  direction  du 
e61on,  la  fièvre  à  peu  près  nulle.  C'est  dans  cet  état  que  l'enfant  fut 
amené  à  l'hôpital.  On  lai  prescrivit  le  lavement  suivant  : 
-  Nitrate  d'argent  cristallisé.  .  .  5  centigrammes* 
Eau  distillée.   . 200  grammes. 

Le  premier  jour,  les  garderobes  se  réduisirent  de  dix  à  quatre.  Le 
laTement  fut  continué  et  donné  de  la  même  manière.  Le  second  jour, 
l'enfant  n'avait  eu  dans  les  vingt-quatre  heures  que  deux  garderobes 
de  couleur  jaunâtre,  de  consistance  ordinaire  ;  les  coliques  avaient 
disparu.  L'enfant  resta  à  l'hôpital  quelque  temps  avec  sa  mère,  qui  était 
grayement  malade.  Sous  Tin fluence  d'un  régime  sarvoUé  et  dirigé  avec 
mn,  l'intestin  se  maintint  en  bon  état  :  la  diarrhée  ne  reparut  pas. 
L'enfant  allait  chaque  jour  trois  ou  quatre  fois  à  la  garderobe.  Les 
matières  étaient  de  couleur  jaunâtre,  asse^  consistantes  et  rendues  sans 
douleur.  Le  malade  quitta  l'hôpital  pairfitttement  guéri. 


Le  même  résultat  est.  oneQretfiftiisiUe  itmà  yolMei.'vaiiioii[  suii^utlir, 
4ûnt  je  ne  donjuB  cpiA  Le  réauiao  sommaire  n 

Boooré  David  ^  euCm^l  de  deux  mok,  et  disiiii  ^  allatfé  par  sa  mm 
«t  d'une  santé  habitiielleinent  bonne^  est  pris  dt-  colite  dans  la  joinme 
^16  févriei:.  Onu  gavd^robes  tout  à  Sùti  séceoses  sont  rendues^ san^ 
fievte  d'ailleurs» 

Le  17,  huit  selles  diarrhéiqiœs  vertes  rendœsi  sans  colique&.  Oa  adr 
ministre  10  centigramme^'  de  magnésie. 

Le  18,  dix  selle&.  diairbéiques  tcès^vertes ,  sans  coliques,  nivomissA- 
ments^  ni  fièvre.  On  renouvelle  la  dose,  de  ma^ésie» 

Le  19,  la  diarrhée  a  été  extrêmement  fréquente,  les  selles  VcnnLk  hk 
Tertes^  un  peu  de  fièvre  :  l'appétit  a  beaucoup  dinnnué.  On  administjcc  un 
lavement  avec  nitrate  d^argent,  ô  centigr.  ;  eau  distillée,  iOO  graoïnu. 

Le  20,  il  ny  a  plu$^  eu  que  trois  selles  depuis  le  lavement^  mêlées 
4e  jaune  et  un  peu  consistantes. 

Le  21,  deux  selles  de  même  a^ect 

Le:  22,  le  23,  deux  selles  non  diarrhéiques  ^  et  k  partir  de  ae  loo- 
ment  la  diarrhée  ne  reparait  pas.. 

IL  Dyssenterie.  —  C'est  surtout  dans  la  dyssenterie  que  le  uiusaêt 
d'argent  me  paraît  appelé  à  rendce  quelques  services  aux  praticiens. 
Ob  sait  combien  cette  cruelle  a&ectioaest  souvent  et  rapidement  grave 
dieK  les  très-jeunes  eniants  r  soit  qu'elle  conserve  sa  forme  ajgjaëi, 
soit  qu'elle  passe  à  L'état  chronique,,  il  arrive  fréquemment  qu'on,  m 
puisse  modifier  l'état  de  l'intestin,,  et  t]ue  la  phlegmasie  dyssentéiiqav^ 
poursuivant  sa  marché,  amène  une  terminaison  fatale.  Ici  ençove  il  est 
bien  évident  que  k  possibililé  d'appliquier  directement  le  médicaiBeÉt 
aor  la  partie  de  l'intestin  qui  est  frappée  de  la  maladie  indique  la  nér 
cessitéde  l'employer  sous  fome  de  lavement  ;  mais  souvent  aussi  e^ 
mode  d'administtiation  du  rejnède  ne  suffit  pas ,  et  le  nitffarte  d'îMrgeilC 
doit  être  également  prescrit  en  potion..  Pour  le  lavement^  oi»  conserve 
toujours  les  mêmes  proportions ,  c'est-à-dire  200  gpainiaeS'  dteau  dis- 
tîHée.pour  5  centigrammes  é^  sel  d'argent*  Pour  la  potion,  il  m^a  «em- 
blé  que,  pour  un  enfant  de  un  à  quinze  on  dix-hui&  mois,  h  meiUflWg 
fiMrmule'était  ceUe-ei  : 

NitraUe  d'ai^ent  cristalUsé^  ^  «»  •    1  centigramiiie». 
Eausucrée^  «••.^...•.•«««60  grammes. 

La,^ion  pourrait  être  pvko:  «oit  totti  enjière.  par  cuiUeréfl»»  k  efi£ij 
^tea  partie  seulement,  suivante  Tâge  de  l'en&nt,  et  suitent.  suinant 
Feffet  immédiat  «pieprodutrattle  nitrate  d'affgeni«, 

On.  poussa  jug^r^  par  l'obsecvatioasui^anj»;,  defcbwi».  vjmtiikk  ^m 
obtient  quelquelS^deieetlei 
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EiigjbiM  Fouquereaia^âg^de  trmzemm,.  allaité.  |mr  sa  mèce  et  d'uae 
saaté  babitiiellemeat  bonne^  est  pris,, dans,  la  nuit  du  %  au  3  pnyier^ 
j'we  iriolente  diarrhée^  DepjEus  quelques:  jours  déjà  il  était  uapen 
triste,  et  son  appétit,  a^ait  diminué.  La  diarcliée,.  d'abord  bilieuse  et 
jaooe,  devient  le.  lendemain  glaireuse^  sans  chang|er  de  couleur,  puis  U. 
tendemain  encore^  le  &y  glaireuse  et  fortement  ensan^antée.  Chaque 
ffxâerdbt  est  précédée  de  coliques  violentes^  et  suivie  de  ténesme,  qvii, 
se  pttJonge  longtemps.  Pas  de  vomissements ,  beaucoup  de  soif.  Uri- 
nes (rès-rares.  La  fièvre,  très -violente  dans  les  premiers  jours ,,  a  cédé. 

Le  7  au  matin,  garderobes  vertes  ressemblant  à  des  berbes  hachées^. 
cl  mélangées  de  beaucoup  de  glaires  ensanglantées.  Pas  de  fièvre^ 
Tenlre  souple  et  indolent.  La  prescnption  se  compose  de  : 

Ikux  kvements  de  nitrate  d'argent  selon  la  formule,  eau  de  riz.  Le 
fKamier  lavement  est  rendu  aussitôt  que  donné;  le  second ,  pris  à  cinq 
ineures  du  soir,  est  retenu  pendant  quelques  minutes  seulement, 

8  au  matin.  Depuis  ce  second  lavement,  deux  selles*  seulement  peu 
gjbîreuses,  non  ensanglantées,  toujours  aussi  vertes..  Pas  de  fièvre  ,. 
TQWtre  souple,  moins  de  sommeil ,  agitation  :  de  l'appétit  d'ailleurs* 
On  continue  les  deux,  lavements.. 

9.  Cinq  garderobes  depuis  bier,  dont  une  seule,  celle  du  matin,^  un 
1^ glaireuse  et  ensanglantée.  —  Mêmes  lavements. 

10*  Dans  la  journée,  l'enfant  a  pris  ses  deux  lavements  à.  trois  heu- 
n». d'intervalle;  immédiatement  après  chacun  d'eux,  une  petite  selle 
glaireuse  ensanglantée.  Depuis  lors  une  seule  selle,  toujours  un  pea  de 
téofssme.  On  ne  donne  qu'un  seul  lavement. 

11.  Le  lavement  a  été  donné  hier  à  quatre  heures  ;  il  avait  été,  par 
ccseur^  mis  dans  un  vase  contenant  encore  du  ratanhia.  Trois  selles 
dans  la  journée  ,  deux  dans  la  nuit^  toutes  glaireuses  et  ensanglantées., 
OtK  nedonne  deux  lavements. 

12.  Le  premier  lavement  a  été  pris  à  deux  heures  ^.le  second  à  huit 
lienres  dnsoir»  De|ius d^ux  heures  de  l'après-midi,  pas  de  garderobes, 
si  ce  n'est  une  ce  matin,^  glaireuse ^  mais  non  ensanglantée. —  Deux  la- 
cements. 

|3«  Gnq  garderobes»  Les  selles  sont  un  peu  g|aireuses,,  mais  en 
partie  aussi  bilieuses ,  sans  trace  de  sang^  ni  cpliqties,,  ni  ténesme. — Un. 
seul  lavement  au  nitrate  d'argent. 

A  partir  de  ce  moment  le&  garderobes  cessent  d'être  ensanglantées  ^ 
excepté  une  ou  deux  dans  lesquelles  on  netrouve  encore  quelqjjefrtraoeiSk 
de.  sang;.  Pendant  quelques  jpuni  elles. restent  glaireuses,,  pour  dev.^îi: 
bîenlDt  uniquement  jaunes  et  bilieuses.. . 

la  j^fssentecù&aigfie  n'est  pas  la.  seoie  iormftda  cette  afTectioa  cgii 
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soit  ulllcment  modifiée  par  le  nîtrâtc  d'argent ,  administre  soit  nniqûe- 
ment  par  le  rectam,  soit  aussi  concurremment  sous  forme  de  potion. 
Lorsque  la  phlegmasie  spéciale  dysscntërique  a  passé  à  l'état  chroni- 
que, les  ulcérations  qui  se  forment  alors  à  la  surface  et  dans  l'épàissedr 
de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  et  du  côlon  sont  encore  favora- 
blement modifiées  par  ce  précieux  agent  thérapeutique.  On  sait  coxii-' 
bien  alors  les  moyens  médicamenteux  sont  rarement  employés  *  avec 
succès.  Le  ratanbia  et  les  autres  astringents ,  les  préparations  opiacées 
ou  émollientes,  restent  le  plus  souvent  sans  aucune  efficacité.  Nous' 
n'hésitons  pas,  dans  de  pareilles  circonstances,  a  recommander  l'emploi 
des  lavements  de  nitrate  d'argent,  pénétre  que  nous  sommes  de  la' 
complète  innocuité  du  médicament  lorsqu'il  est  convenablement  admi- 
nistré aux  doses  que  nous  avons  indiquées.  Certes,  si  les  altëratioiis 
anatomiques  que  détermine  la  dyssenterie  chronique  occupaient  un  autre 
siège,  une  surface  qu'on  pût  toucher  extérieurement  ou  même  voir,  au- 
cun praticien  n'hésiterait  à  passer  sur  ces  ulcérations  sanieuses,  sor'oes 
membranes  tuméfiées  et  ramollies,  une  solution  ou  même  le  crayon  de 
nitrate  d'argent.  La  difréi*ence  de  siège  ne  saurait  amener  ici  une  dif- 
férence dans  l'appréciation  de  la  médication  ;  elle  est  aussi  formdk-' 
ment  indiquée  dans  un  cas  que  dans  Pautre ,  s'il  est  vrai ,  et  cela  est 
constant,  qu'elle  y  soit  également  exempte  de  dangers.  Je  le  répète, 
tout  se  l'éduit  à  une  question  de  dose,  et  certes  il  faudrait  augmenter 
d'une  bien  grande  quantité  celle  qui  entre  dans  les  formules  précé- 
dentes ,  pour  courir  le  risque  de  déterminer  le  plus  petit  accident. 

n  ne  sera  j:  eut-être  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  l'observatioB 
que  j'ai  rapportée  plus  haut  une  autre  également  concluante,  recueillie 
chez  un  adulte.  Ici  la  dose  de  nitrate  d'argent  était  cinq  fois  plus  forte,' 
la  surface  en  rapport]  avec  le  nitrate  évidemment  bien  plus  étendue; 
et  pourtant,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  il  ne  s'est  produit  aucun  accident, 
soit  immédiat,  soit  consécutif. 

La  malade,  âgée  de  quarante-quati*e  ans,  était  depuis  quinze  jours 
aux  prises  avec  la  dyssenterie.  Pendant  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie, elle  avait  des  envies  continuelles  d'aller  à  la  garderobe,  sonP 
frait  vivement  à  chaque  selle,  qui  était  très-peu  abondante,  et  composée 
de  glaires  ensanglantées.  La  fièvre  était  d'ailleurs  assez  modérée. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  actif  et  dont  l'opium  formait  la 
principale  base,  la  dyssenterie  s'était  rapidement  amendée.  Les  garde- 
robes  étaient  devenues  moins  fréquentes,  les  douleurs  moins  vives»  La 
malade  n'allait  plus  que  sept  à  huit  fois  par  jour  à  la  selle ,  mais  les 
matières  fécales  étaient  peu  abondantes  et  toujours  mélangées  d'aHe 
très  grande  quantité  de  mncus  ensanglanté;  le  ventre  était  un  fea 
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êùAmBtvat  dam  ia  dirotibon  du  ookm  d^ictiidaiit.  Cliaqa«  évacua» 
tton  s'accompagnait  d'une  douleur  assez  viv«  an  niveau  ^  ranns»  It 
poris  était  fréquent,  la  peau  sans  dbakof  iebrile.  La  malado  pril  un 
Ihyement  ainsi  composé  : 

Pa.  Nitrate  d^argent  cristalfisé 1B5  centigrammes^ 

Eau  distillée SOO  grammes. 

Qui  fut  prb  de  la  manière  suivante  :  dès  que  le  lavement  de  nitrate 
d'argent  était  administi*é,  on  donnait  immédiatement  un  autre  lave- 
aient  composé  d'environ  300  grammes  d'eau  tiède. 

Dès  le  leudemain,  l'amélioration  était  notable.  Il  n'y  avait  en  que 
trois  garderobes  beaucoup  moins  glaireuses  et  moins  ensanglantées;  h 
malade  n'avait  plus  de  ténesme. 

Après  quatre  purs  du  même  traitement  les  selles  étaient  redevenues 
normales  ;  elles  ne  contenaient  plus  ni  mucus,  ni  stries  sanguines.  La 
malade  allait  chaque  jour  une  seule  fois  à  la  garderobe  sans  douleur. 
On  put  sans  inconvénient  augmenter  la  quantité  assez  faible  d^alimenb 
qu'elle  avait  prise  jusqu'alors.  Dans  le  cours  de  la  convalescence  et  à 
l'occasion  de  quelques  écarts  de  régime,  la  dianbée  reparut,  quelque* 
ibis  mêlée  de  stries  sanguines ,  mais  sans  mucus.  Elle  céda  toujours 
et  immédiatement  à  un  lavement  de  nitrate  d'argent,  suivi  le  lende- 
main d'un  simple  lavement  d'amidon. 

in.  Entérite  cÂolériforme.  —  J'ai  dit,  dans  les  réflexions  géné- 
rales présentées  au  commencement  de  ce  travail,  avec  quelle  fréquence 
«t  surtout  quelle  gravité  l'entérite  cholcriforme,  le  choléra  infantik 
frappait  les  très-jeunes  enfants  placés  dans  de  mauvaises  conditions 
d'alimentation,  ceux  par  exemple  qui,  sevrés  prématurément,  rece- 
vaient une  nourriture  ou  trop  abondante  ou  d'une  digestion  difficile. 
J'ai  ajouté  que  dans  cette  singulière  affection  il  y  avait  autre  chose 
qu'une  phlegmasie  intestinale,  si  spéciale  qu'on  la  suppose  ;  que  les 
symptômes  démontraient  de  la  manière  la  plus  évidente  la  large  part 
qoe  le  système  nerveux  prend  à  la  maladie. 

Dans  ces  ciimditions,  le  nitrate  d'argent  est  encore  indiqué,  mais  il 
€sl  bien  évident  qu'on  ne  doit  en  attendre  rien  autre  chose  que  son 
eflet  essentiel,  son  effet  topique,  son  action  sur  l'intestin,  et  consé- 
<piemment  sur  les  symptômes  vomissements  et  diarrhée,  qui  ont  dans 
le  dioléra  infantile  une  grande  importance,  mais  qui  ne  sont  pas  toute 
la  maladie. 

Le  nitrate  d'argent  doit  être  alors  administré  en  lavement  seulement 
'i^  ,1'eslomac  étant  peu  envahi,  les  vomissements  sont  aussi  pea  fré- 
if  et  la  dianhée  séreuse  1^  &ymptdnie  prédominant.;  au  oon* 
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traire,  en  potion   et  eii  AiTement  si  les  TÔtmsseixMmts  sont  fréqneols 
t^iresqae  à  l'égal  de  la  diarrhée. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit^  et  en  apportant  à  la  formule  des  variations  eo 
raison  de  l'âge  de  Tenfant  et  de  l'intensité  du  mal,  la  dose  d'un  centir 
^amme  de  nitrate  d'argent  en  potion  suffit  ordinairement  poyr  les 
vingt-cjwatre  heures. 

Mais,  je  le  répète,  n'attendez  du  nitrate  d'argent  que  ce  qu'il  peut 
donner,  c'est-àndire,  une  action  sur  l'estomac  et  l'intestin,  et  par 
conséquent  une  diminution  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  mais 
n'attendez  rien  de  plus.  Les  crampes ,  le  refroidissement  général  ^  h 
cyanose  marchent  si  l'on  n'a  recours  à  aucun  autre  moyen,  souvent 
même  en  dépit  de  tout  autre  moyen.  Le  nitrate  d'argent  est' un  médi- 
cament essentiellement  topique  dans  ce  cas,  et  qui,  dès  lors,  n'exerce 
aucune  influence  directe  sur  les  divers  symptômes. 

Il  est  bien  vrai  qu'en  général  on  doit  considérer  comme  un  sym- 
ptôme favorable  la  diminution  ou  même  la  cessation  complète  des  yo- 
Jnisseme^ts  et  de  la  diarrhée,  que  cette  atténuation  des  accidents  i^> 
testinaux  amène  aussi  une  détente  générale,  une  diminution  dans 
l'intensité  des  crampes,  de  la  réfrigération,  de  la  cyanose  ;  mais  ce  se 
rait  une  grande  erreur  que  de  juger  la  maladie  à  Tétat  apparent  de 
l'intestin.  Souvent  le  nitrate  d'argent  a  produit  ce  qu'on  lui  deman- 
dait, a  suspendu  l'excessive  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale, et  pourtant  les  accidents  généraux  continuent  de  marcher. 
L'enfant  reste  froid,  la  peau  cyanosée,  l^aleine  glacée,  les  yeux  pro» 
fondement  excavés  ;  la  prostration  fait  des  progrès,  et  bientôt  Tenfant 
succombe. 

n  y  a  donc  évidemment  ici  deux  ordres  d'indications  thérapeati-> 
ques,  une  action  à  produire  sur  le  tube  digestif,  mais  avant  tout  et 
surtout,  im  effet  général  à  déterminer  sur  tout  le  système.  Pour  le 
premier  effet,  pour  Paction  locale,  ayez  recours  au  nitrate  d'argent; 
la  médication  stimulante  peut  seule  déterminer  le  second. 

On  voit  par  là  quelle  part  convenablement  restreinte  nooS  faisons 
au  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  l'entérite  cholériforme  chez 
les  très-jeunes  enfants.  Ce  n'est  pas  tout  le  traitement,  c'en  est  seule- 
ment une  partie  essentielle. 

J'insiste  d'autant  plus  sur  ce  point,  qu'en  général  les  moyens  que 
nous  pouvons  opposer  dans  l'entérite  cholérifonne  aux  vomissements 
et  à  la  diarrhée  ont  peu  d'efGcacité.  J'ai  bien  rarement  vu  dans  ce  cas 
les  préparations  opiacées  amener  le  résultat  qu'on  en  aUendait.  C'est 
plutôt  à  des  médicaments  d'une  action  analogue  àcdle  du  nitrate 
d'argent,  la  ma^éAty  k  poudre  d'yeux  d'écrevisses,  le  sous-nitn^e 
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de  iMsmalh  et  siirtoat  les  seb  neutres  ^  CGnuqf  le  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie,  le  sel  de  seignette,  qu'il  m'a  semblé  qu'on  devait  s'adresser. 
Eh  bien,  le  nitrate  d'argent  agit  dans  le  même  sens,  il  est  d'une  ad-* 
ministration  aussi  facile;  il  m'a  semblé  seulement  que  son  action  était 
pins  puissante* 

IV.  Quelques  eas  étinflammation  générale  'et  persistante  de  la 
membrane  maquewe  du  tube  digestif  tout, entier.  —  J'ai  compris 
dans  cette  dernière  catégorie  les  pblegmasies  intestinales  catarrhalfsi 
occupant  toute  l'étendue  de  la  membrane  muqueuse,  mais  parfaitem^t 
distinctes  des  pblegmasies  spéciales  comme  la  dyssenterie  et  l'entérite 
cfaolériforme,  qui  d'ailleurs  sont,  en  général,  bornées  à  des  poin|i  dé- 
terminés de  l'intestin. 

Dans,  ce  caÉ  aussi,  ce  n'est  pas  seulement  en  lavement  qu'on  admi* 
nistre  le  nitrate  d'argent,  c'est  aussi  en  potion,  suivant  la  formule  déjà 
indiquée.  L'observation  suivante  servira  d'exemple  de  l'effet  curatif 
du  jiitrate  d'argent  en  même  temps  que  de  description  de  la  maladie. 

Elle  a  trait. à  un  enfant  ..de,  quatre  mois,  allaité  par  sa  mère  et  ha- 
bituellement malade  depuis  l'Age  de  trois  semaines,  sujet  à  la  diarrhée 
et  aux  vomissements  :  cet  enfant  fut  pris,  il  y  a  trois  semaines,  d'une 
violente  entérite,  qui  fut  précédée  et  accompagnée  de  convulsions,  et 
qui  se  modéra  sous  l'influence  de  l'emploi  de  moyens  émollients,  pour 
revenir  il  y  a  trois  jours,  le  4  février.     ' 

he  6  au  matin,  la  fièvre  est  vive.  Selles  séreuses  presque  coulinuelles, 
vomissements  incessants  ;  peau  très-cbaude ,  ventre  un  peu  rétracté, 
pâleur  considérable,  peu  d'élasticité  de  la  peau,  yeux  un  peu  excavés. 

Pr.  Nitrate  d'argent  cnstallisé 1  centigramme. 

Eau  sucrée 60  grammes. 

.  Potion  dont  on  ne  donnera  que  trois  cuillerées  à  café.  * 

Le  7,  mêmes  vomissements,  beaucoup  moins  de  diarrhée  ;  peau  très 
cbande^  fièvre  un  peu  moins  vive  ;  pas  de  gaieté.  L'enfant  crie  beaucoup. 
Même  potion,  même  dose^ 

Le.  8,  pas  de  diarrhée,  encore  des  vomissements  ;  moins  de  fièvre. 
La  potion  est  continuée. 

,  Le  9,  pas  de  diarrhée,  une  selle  non  séreuse,  moins  de  vomissements, 
moins  de  fièvre  ;  le  ventre  n'est  pas  douloureux.  Même  traitement. 

Le  10,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  pas  de  fièvre;  beau- 
coup de  &iblesse.  La  potion  est  suspendue. 

A  partir  de  ce  moment,  l'enfant  entre  en  convalescence.  Il  survient 
de  temps  en  temps  un  peu  de  diarrhée  (deux  garderobes  seulement 
dans  les  vingt-quatre  heures)  qui  cède  à  l'emploi  de  moyens  émol- 
lients. 
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'*  Ici  c'est  un  état  bien  é^qjjdennneiit  aigti,  c'est  une  entérite  aoeompà^ 
gnée  de  fièvre.  Le  nitrate  d'argent  a  pa  être  porté  sur  la  membrane 
muqueuse  au  moment  de  la  plas  grande  intensité  de  rinflammation, 
dans  sa  période  la  plus  aiguë,  et  il  Fa  été  sans  déterminer  le  plus  petit- 
accident,  soit  immédiat,  soit  ultérieur.  C'est  donc  un  fait  acquis  à  la 
science  que  le  nitrate  d'argent  peut  être  administré  dans  la  période 
aiguë  des  pblegmasîes  intestinales,  an  même  titre  qa'il  l'est  dans  la  pé^ 
iiode  aiguë  des  pblegmasîes  de  la  conionctiye. 

'  Je  n'ai  point  observé  l'effet  du  nitrate  d'argent  dans  les  cas  de^ 
pUegmasie  cbronique  du  tube  digestif  tout  entier  chez  les  très-jeanes 
en&nts.  Je  ne  saurais  donc  dire  avec  quel  avantage  on  peut  le  faire,  on' 
quels  inconvénients  on  peut  rencontrer.  Je  l'ai  vu  administrer  chez 
des  adultes,  sous  forme  pilulaire,  et  id  encore,  je  dois  dire  que  la 
Târiété  des  résultats  obtenus  ne  permet  pas  de  formuler  une  opiaion 
tràncbée  et  définitive.  i 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  je  dirai  donc  :  .     ., 

1°  Le  nitrate  d'argent  en  lavement  convient  dans  la  colite  aignë  ou 
chronique,  chez  les  très-jeunes  enfants  ;  son  administration  est  toujoun 
sans  danger. 

^  n  convient  également  et  sous  la  même  forme  dans  la  d jssentérie, 
soît  aiguë,  soit  chronique. 

y  Administré  sous  forme  de  potion  à  la  fois  et  de  lavement  dans 
l'entérite  cbolériforme,  il  exerce  sur  les  vomissements  et  la  diâtrrhée 
ime  influence  favorable. 

4^  Enfin,  on  en  obtient  encore  de  bons  résultats  dans  les  cas  de 
phlegmasie  aiguë,  occupant  la  membrane  muqueuse  intestinale  dans 
toute  sa  longueur. 

Est-ce  à  dire  qu'il  réussisse  toujours?  Cei^tainement  tîon.  Je  nfc  con- 
nais pas  de  médicament  pomr  lequd  on  puisse  soutenir  une  par^e 
prétention.  Ce  qu'il  y  a  de  constant,  c'est  qu'avec  le  nitrate  d'ai^eilt 
on  obtient  fréquemment,  mais  dans  des  conditions  déterminées,  âe 
bons  effets  pour  le  traitement  des  phlegmàsies  intestinales  de  ki  pre* 
mière  enfance.  Docteur  BtcLOs,  ^ 

Médecin  de lliôplul  Siint-Kartki,âToar8(» 
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CONSIDÉRATIONS   SUR    L  AUTOPLASTIE    PAR    GLISSEMENT    APPLIQUÉE 

AU   TRAITEMENT    DES    FISTULES     VÉSIGO-YAOINALES.  PROCÉDÉ 

OPÉRATOIRE   MIS  EN  USAGE. 

Par  M.  JoBBRT(de  Lambadle),  chirurgien  de  HiôpiUl  Saint-Louis. 

(Dernier  article  (i  ).) 

Enfin,  toutes  les  précaations  ont  été  prises,  les  difRcuItés  apla- 
nies, les  obstacles  surmontés,  ies  complications  détruites;  Popéra- 
tion  est  jugée  praticable  ;  elle  est  faite.  Tout  n'est  pas  terminé  ;  il 
reste  une  attention  scrupuleuse  à  apporter  dans  les  soins  consécn- 
tiis,  qui,  bien  que  d'une  importance  relative  secondaire,  n'en  sont 
pas  moins  extrêmement  utiles  à  connaître  ;  car  ils  sont  nécessaires  et 
indispensables  pour  le  succès  de  l'opération. 

Lorsque  les  choses  se  passent  régulièrement ,  voici  ce  que  l'on 
observe  : 

1^  L'urine  conle  par  la  sonde  goatte  à  goutte  et  d'une  manière  in- 
cessante, à  mesure  qu'elle  arrive  dans  le  réservoir  urinaire. 
'    â*  Le  lendemain  de  l'opération  ,  quelquefois  le  surlendemain  ,    le 
tampon  d'agaric  est  retiré. 

3^  Le  sixième,  septième  et  quelquefois  le  huitième  jour,  la  malade 
est  examinée  ;  les  fils  sont  enlevés,  et  la  sonde  remise  immédiatement  à 
demeure. 

4®  Vers  le  qumzième  jour,  on  procède  à  un  nouvel  examen. 

5o  Enfin,  vers  le  vingtième  jour ,  la  malade  est  considérée  comme 
gnérie,  si  toutefois  les  choses  ont  marché  suivant  le  désir  du  chirur- 
gien; on  retire  alors  la  sonde. 

Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  faut  souvent  lutter 
contre  des  difficultés  très-grandes,  combattre  des  accidents  qui,  dans 
certains  cas ,  peuvent  dépendre  de  l'opération  elle-même ,  mais  qui, 
le  plus  souvent,  lui  sont  complètement  étrangers ,  et  sont  la  consé- 
quence ou  de  la  position  que  la  malade  est  obligée  de  conserver ,  ou 
des  corps  étrangers  dont  on  est  forcé  de  se  servir,  ou  enfin  d'une  in- 
fluence extérieure  quelconque,  épidémique ,  par  exemple. 

La  sonde,  avons-nous  dit,  est  destinée  à  donner  issue  à  l'urine,  qu'il 
est  très-important  de  ne  pas  laisser  accumuler  dans  la  vessie  ;  dès  lors 
il  est  indispensable  qu'elle  ne  soit  jamais  bouchée.  Elle  doit  être  sur- 
veillée avec  d'autant  plus  de  soins   que,  dans  les  premiers  jours  qui 

(f  )  Voir  la  lîYraison  du  30  mars,  page  858. 
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suivent  l'opératioiv»  <eUe  peat  être  4»blitérée  tpar  de^petite  caïUois  san» 

guins,  et  les  jours  qui  suivent,  par  des  mucosités  vésicales.  Du  moment 
qu'elle  ne  laisse  plus  couler  l'urine,  il  est  présumable  que  c'est  parce 
que  tinélque  obstacle-^'y  oppose.  Cépcndantll  arrive  très-souvent  qrfen 
l'enfonçant  légèrcmerit  et  arvec  précaution,  et  nêine  quelque^fois  en  loi 
imprimant  un  simple  mouvement  de  rotation  3nr  son  axe,  on  âiange 
la  position  des  yeux,  on  .déplace  les  mucosités,  et  l'urkie  recommence  à 
couler  avec  d'autant  plus.d'aboadance  que  la  sonde  est  restée  plus  de 
temps  sans  lui  donner  issue.  Si,  malgré  toutes  ces  tentatives ,  le  liquide 
nrinaire  ne  coule  pas,  il  Ji'j  a  plus  alors  à  hésiter,  Taigalie  doit  élue 
changée.  Nous  devons  mentionner  ici  un  pliénomènc  extrêmemoÉl 
remarquable,  et  que  M.  Jobert  nous  a  fait  observer  plusieurs  fbv; 
c'est  la  suppression  momentanée  de  la  sécrétion  urina  ire ,  sous  Vîêêt 
fluence  d'une  forte  émotion.  Sur  une  dame,  qui  avait  subi  l'autoplastie 
par  glissement ,  il  arrivait  que  toutes  les  ibis  qu'elle  devait  être 
minée,  elle  éprouvait  une  crainte  telle  que,  lorsqu'elle  était 
dans  son  lit  et  la  sonde  replacée  ,  celle-ci  restait  quelquefois 
demi-heure  sans  livrer  passage  à  une  seule  goutte  d'urine.  Aulioot 
d'une  demi-heure  la  sécrétion  se  rétablissait,  et  la  sonde  recomniM- 
^it  à  couler  comme  auparavant.  Il  est  bon  d'être  prévenu  de  ce  £01 
extraordinaire^  afin  de  ne  pas  être  exposé  à  faire  dçs  tentatives 
plétement  inutiles. 

Lorsqu'une  sonde  est  retirée ,  il  est  nécessaire  d'en  introduire  i 
médiatement  une  nouvelle.  Cette  petite  opération  de  cathétérisme, 
simple  et  toute  facile  qu'elle  soit^  n'en  ex^e  pas  moins  quelques  fvé- 
cautions,  afin  de  prévenir  toute  espèce  d'accident.  Ainsi  la  noaidk 
sonde  doit  être  introduite  horizontalement ,  en  ayant  soin  que  soa  «s- 
trémité  vésicale  ne  vienne  pas  frapper  sur  le  bas-fond  de  la  yes&ie,  c^ 
comme  cela  est  arrivé  quelquefois,  sur  la  suture  qui  peut  être  ii  l'in- 
stant même  déchirée. 

Lorsqu'on  présume  que  la  malade  est  guérie  et  que  l'on  juge  mi» 
sible  de  retirer  entièrement  la  sonde,  il  est  l)on  de  se  rappeler  am  k 
col  de  la  vessie^  qm  a  été  dilaté  par  le  séjour  prolongé  des  algaIie%.A 
perdu  une  partie  de  son  ressort.  U  est  très-commun  de  -vxàc  ^^^^^pm 
gouttes  d'urine  couler  involontairement.  Il  ne  £iut  ni  ^'en  inc|uiétM|| 
ni  s'en  ef&ajer.  Au  bout  d'un  certain  temps  les  parties  rcviennedl  à 
leur  état  normal,  et,  dans  tous  les  cas ,  quelques  cautérisations  m 
le  nitrate  d'argent  suffisent  |M>ur  rétaUir  i!intégiiité  ides 
4irétrales. 

Chez  quelques  malades  instables,  il  survient,  après  l'opération,  des 
contractions  vésicales  spasmoSiqucB  qm  projmtent  avec  'force  la 
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etk  «vamt.  C^  ^asmes  sont  tcJs,  fqne^'unne  qni  eà  oontenoe  âans  h 
tessie  «st  •elle-tnême  tîhasséc  au  dehors  et  s'écoiAe  enflre  les  parois  die 
IHdrètre  et  la  sonde.  Cet  accident ,  "sans  être  bien  grave ,  a  cependam 
odft  de  défavorable  qa'il  eini>édie  %é  ^ouimeil;  «t,  par  le  i^ottemenl 
incessant  de  la  sonde  contre  les  {Htroîs  turétrales,  il 'diétermine  une  irri-' 
Uftion  inflammatoire  'de  ces  dernières,  laquelle  rend  quelquefois  son  se-' 
jour  presque  insupportable,  Cependafnt,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  hi 
sonde  doit  tonjours  être  replace  dans  la  vessie,  mais  on  peut  coiid)at- 
ire  les  complications.  En  pareille  circonstance/  M.  Jobert  prescrit  des 
eWlaplasmes  laudanisés  sur  le  ventre  ;  fous  les  soirs  tme  pilule  d'extrart 
aqueux  d'opium  de  0,01  cefttiigramme,  et  recommande  Remploi  tie 
sondes  de  moyeu  calibre,  enduites  d'extrait  de  belladone. 

Lorsqu'on  a  à  combattre  les  symptômes  dont  je  viens  de  parler,  il  est 
ÎBiportant  de  ne  pas  laisser  le  tampon  d'arme  trop  de  temps  en  place; 
OBT  par  m-  présence  il  ne  peut  qu'ajouter  'à  'Firrita&iKté  déterminée 
par  k  sonde.  D'ailleurs  l'écoulement  du  sangn'esft  a  craindre  que  dans 
tes  prennères  Tingt-quâtre  heures,  et  plus  tard ,  ie  tampon,  agissant 
comme  «orps  ^étranger,  produit  des  lacérations  et  donne  lieu  à  une 
suppuraftion  abondante  et  ifêtide  qui,  pxr  son  odeur,  fatigue  les  mala- 
des et'petft,  dans  certains  cas,  altérer  kur  santé. 

iQnantatrx  fils,  il  n'est  guère  possiMe  de  formuler  d'une  manière 
prfScisel^époqnè  où  ils  doivetft  ^re  enlevés.  Ce  que  l'on  peut  dire  Ôe 
pks  général  à  cet  égai'd,  c'est  qu'il  ne  fatft  -pas  attendre  qu'ils  aient 
6Mèrement  coupé  les  tissus,  et  *comme  cela  peut  dépendre  dé  la  cob* 
stkntien  ^e  la  malade,  de  son  degré  de  TÎtiAité,  de  la  quantité  "de 
tissas  compris  dams 'les  anses  de  ^1,  c'c^  k  ta  sagacité  du  -dhirtrrgiei» 
qdHl  appartient  d'apprécier  quds'SQnt  'lespoiiAs  de  suture  qui  doivent 
élre  enlevés  elt  ceux  qui  peuvent,  sans  inconvénient,  rester  en  place. 

Pour  terminer  œ  que  j'avais  «dire 'des  soins  qu'exigent  les  maflades 
qd  OBft  buIh  ratilo|/laStie  par  «^semerit,  41  me  reste  à  ajouter  denc 
mots  de  certains  phénomènes  qm ,  quoique  ^nd^pendmAs  de  4'opéraflîint 
dle^méme,  n'tni  réclament  pas  moins  tonte  la  scMkitude  du  praticien. 

ChcE  les  femmes  affectées  de  fistule  vésioo^^vaginale ,  l'urine  a  tme 
ttèle  «tffluence  sur  les  fondions  de  l'utérus,  que  souvent  h.  menstroa* 
tiin  te  supprime  ixmipAétemeiA  ;  maôs ,  «mimie  nous  t'avons  observe  y 
elle  se  rétablit  aussitôt  la  guérison  obtenue;  quelquefois  même  l'opéra-» 
oM  i  peine  pratiquée,  l'orâie  n'a  «pas'pflilt^t'eessé  d'être  en  contact 
le  o«l  uléria,  que  l'^Mi  irait  h»  règles  reparaibie  awc  unfe  xékt 
;,  qte  ce  {èémmène,  toM  fi^rnologiqne  qilHl  est,  constitue 
Wkmcâàan  ecnrtre  lequel  il  &iit  mbMasÊmmtttt  lutter.  Nous  les  avern 
leieplième  joorspiès  ropfa  Jlîwi.  L^écwâement  desamgliril 
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"  Ici  c'est  un  état  bien  é^idemmeiit  àîgti,  c'est  une  entérite  aoeompa^ 
gnée  de  fièvre.  Le  nitrate  d'argent  a  pa  être  porté  sur  la  membraiM»' 
muqueuse  an  moment  de  la  plus  grande  intensité  de  rinflammatioiiy' 
dans  sa  période  la  plus  aiguë,  et  il  Fa  été  sans  déterminer  le  pins  peti^- 
accident,  soit  immédiat,  soit  ultérieur.  C'est  donc  un  fait  acquis  à  1% 
science  que  le  nitrate  d'argent  pent  ^tre  administré  dans  la  période 
aiguë  des  pblegmasîes  intestinales,  an  même  titre  qu'il  l'est  dans  la  -pê» 
riode  aiguë  des  pblegmasies  de  la  conjonctive. 

Je  n'ai  point  observé  l'effet  du  nitrate  d'argent  dans  les  cas  de' 
pUegmasie  cbronique  du  tube  digestif  tout  entier  chez  les  très-îeanes 
enfants.  Je  ne  saurais  donc  dire  avec  quel  avantage  on  peut  le  faire,  on' 
quels  inconvénients  on  peut  rencontrer.  Je  l'ai  vu  administrer  chez' 
des  adultes,  sous  forme  pilulaire,  et  ici  encore,  je  dois  dire  qaela 
yariété  des  résultats  obtenus  ne  permet  pas  de  formuler  une  opinidn 
tranchée  et  définitive.  •  t 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  je  dirai  donc  :  •      ' 

1°  Le  nitrate  d'argent  en  lavement  convient  dans  la  colite  aignë  oa 
chronique,  chez  les  très-jeunes  enfants  ;  son  administration  est  toujeuA 
sans  danger. 

^  n  convient  également  et  sous  la  même  forme  dans  la  dyssentérie, 
soit  aiguë,  soit  cbronique.  ' 

y  Administré  sous  forme  de  potion  à  k  fois  et  de  lavement  dans* 
l'entérite  cbolériforme,  il  exerce  sur  les  vomissements  et  la  diarrbée 
une  influence  favorable. 

4^  Enfin,  on  en  obtient  encore  de  bons  résultats  dans  les  cas  de 
phlegmasie  aiguë,  occupant  la  membrane  muqueuse  intestinale  dans 
toute  sa  longueur. 

Est-ce  à  dire  qu'il  réussisse  toujours?  Certainement  non.  Je  ne  con- 
nais pas  de  médicament  pour  lequel  on  puisse  soutenir  une  pareille 
prétention.  Ce  qu'il  y  a  de  constant,  c'est  qu'avec  le  nitrate  d'ai^ent- 
on  obtient  fréquemment,  mais  dans  des  conditions  déterminées,  de 
bons  effets  pour  le  traitement  des  pblegmasies  intestinales  de  la  pre-» 
mière  enfance.  Docteur  Duclos,  ^ 

Médecin  de  lliôpiul  Saint-Kartin,  à 
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tomme  de  celles  qm  Paccompagnent  et  qnî  la  subent,  et  enfin  des 
soîns  vigflants  de  tous  les  instants.  Cette  surveillance  assidue  et  indis- 
pensable est  peut-être  ce  qui  laisse  le  plus  à  désirer  dans  les  hôpitaux, 
et  ce  qui  explique  en  même  tempe  le  nombre  plus  grand  et  plus  con- 
stant des  succès  obtenus  dans  la  pratique  civile.  Cependant  Tannée  où 
j'étais  interne  dans  le  service  de  M.  Jobert,  quatre  femmes  affectées 
de  fistule  vésico-vaginale  furent  guéries  après  une  première  opération» 
H  est  vrai  qu'elles  ont  élé  surveillées  avec  beaucoup  de  zèle  par  mon 
collègue  M.  le  docteur  Niobey  et  moi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  science  saura  gré  à  M.  Jobert  du  progrès  im- 
mense qu'il  lui  a  imprimé,  en  appliquant  Tautoplastie  par  glissement  à 
la  cure  de  l'une  des  maladies  les  pins  regrettables  qui  puissent  affecter 
mie  femme.  Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter,  en  terminant,  quelques  pa- 
roles d'éloge  et  de  félicitation  à  l'adresse  de  M.  Cbarrière,  qui  a 
fabriqué  tous  les  instruments  dont  nous  avons  donné  le  dessin.  Dans 
cette  circonstance,  comme  dans  toutes  les  autres,  son  obligeance  ne  s'est 
pas  montrée  moindre  que  son  habileté  bien  connue. 

A.  RozÉ,  D.  M. 
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ET  PHARMACIE. 


BEMARQUES  SUR  L  ADMINISTRATION  DES  ALCAUS  VÉGÉTATJX  EN  GENERAL 

ET  SUR  LA  QUININE  EN  PARTICULIER. 

Par  M.  MiAun,  professear  agrégé  à  la  FacuHé  de  mé4eciB«. 

Dans  diverses  publications,  \e  me  suis  efforcé  de  démontrer  que  la 
condition  indispensable  à  l'action  des  médicaments  est  leur  solubilité 
£recte  ou  indirecte  :  c'est-à-dire,  leur  solubilité  naturelle  dans  les 
Kquides  de  l'économie  animale,  ou  celle  qu'ils  acquièrent  par  l'action 
chimique  de  ces  mêmes  liquides  ;  et  comme  corollaire  de  cet  axiome 
chimico-physîologique,  j'ai  établi  que,  pour  une  même  classe  de  médi- 
caments, les  plus  solubles  sont  aussi  les  plus  actifs,  et  partant  qu'ils  doi- 
Tcnt  être  généralement  préférés. 

Cette  proposition  est  surtout  applicable  aux  médicaments  héroïques , 
notamment  aux  alcalis  organiques  en  général,  et  en  particulier  aux 
ÏDOmposés  ayant  la  quinine  pour  base,  sur  l'action  desquels,  dans  cer- 
tains cas  pathologiques  graves,  le  praticien  doit  pouvoir  compter  d'une 
manière  absolue. 

D'âpres  ces  principes,  on  voit  que  l'action  des  alcalis  végétaux  doit 
être  d'antant  pins  rapide  et  plus  sûre,  qu'As  sont  plus  solubles.  Et 
comme,  en  général,  ces  composa  ne  jouissent  que  d'une  solubilité  tris- 
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faible,  il  est  urgent  de  les  amener  à  un  état  salin  qui  assure  leur  facile 
dissolution.  Ge|te  précaution  est  presque  toujours  indispensable,  même 
alors  qu'on  les  administre  par  la  cavité  buccale,  ainsi  que  nous  allons 
le  démontrer,  en  prenant  pour  exemple  les  règles  qui  doivent  présider 
à  Tadministration  du  sulfate  de  quinine. 

Lorsque  la  quinine  est  introduite  dans  l'économie  à  l'état  de  snlfale 
basique,  ce  sel,  qui  est  très-peu  soluble,  doit,  pour  être  absorbé,  entrer 
en  dissolution  à  l'aide  des  acides  qu'il  rencontre'^ans  les  voies  digestives. 
L'état  sous  lequel  il  est  administré  facilite  plus  ou  moins  cette  absorp- 
tion ;  en  offet,  l'absorption  est  rapide  et  complète  lorsqu'à  ce  sulfate 
mis  dans  «une  potion  on  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  salfurique, 
comme  on  le  pratique  toujours  en  ce  cas.  L'absorption  se  fait  encore 
assez  facilement  lorsque  ce  médicament  est  donné  sous  la  forme  pul- 
vérulente, car  alors  il  est  appelé  à  séjourner  dans  Testomac  en  se  dé- 
posant sur  ses  parois,  où  il  a  le  temps  d'entrer  en  contact  avec  les 
acides  de  ce  vbcère.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  lorsque  le  sul£ite  de 
quinine  est  administré  en  pilules.  Cette  forme  est  moins  favorable  i 
l'absorption  que  la  forme  pulvérulente,  attendu  que  les  pilules  ne  pré- 
sentent qu'une  très-petite  surface  à  l'action  des  acides  gastriques,  et  en 
outre,  qu'elles  ont  besoin  d'être  ramollies  avant  de  pouvoir  entrer  en 
dissolution  ;  aussi  peuvent-elles  assez  souvent  franchir  le  pylore  et  ar- 
river dans  les  intestins,  où  elles  ne  trouvent  plus  moyen  de  se  dissoudre, 
ainsi  que  l'observation  suivante  le  prouvera. 

Ayant  eu  à  préparer  des  capsules  renfermant  du  sulfate  de  quinine 
officinal  dans  une  écorce  form^  de  sucre,  de  gomme  et  de  gélatine,  et 
quatre  de  ces  capsules  ayant  été  administrées  à  un  enfant,  Pune  d'elles 
franchit  la  cavité  pylori^ue  et  fut  retrouvée,  le  lendemain,  dans  les 
matières  fécales  :  seulement,  l'enveloppe  gélatineuse  avait  été  entièrfr- 
ment  dissoute  ;  et  comme  cette  décortication  n'avait  point  en  lien  en 
présence  des  acides  gastriques,  mais  bien  en  présence  des  liquides  al- 
calins intestinaux,  le  sulfate  de  quinine  n'avait  été  nullement  attaqsé 
ni  dissous. 

Lorsque  le  sulfate  de  quinine  est  donné  sous  forme  de  lavement| 
son  absorption  est  encore  plus  incertaine  que  lorsqu'il  est  prescrit  sons 
la  forme  de  pilules,  car  les  humeurs  rectales  étant  alcalines,  ne  peu- 
vent lui  faire  éprouver  dUcun  genre  de  dissolution  ;  aussi  est-il  alors 
indispensable  de  l'administrer  à  l'état  soluble,  si  l'on  veut  pouvoir 
compter  sur  son  action. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que,  lors  de  l'administration  du  solfate 
de  quinine,  on  doit  chercher  a  atténuer  l'influence  de  la  forme- phar- 
maceutique et  parer  à  tous  les  inconvénients  qui  en  dépendent.  On  at» 
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teint  cet  heureux  résultat  par  remploitiu  sulfate  acide  de  quinine,  qui 
est  soluUe  par  lui-même  et  qui,  par  conséquent,  peut  être  absorbé 
sans  intermédiaire  dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif.  Or,  comme  le 
sulfate  acide  de  quinine  n'existe  pas  dans  les  pharmacies,  je  crois  de- 
voir reproduire  ici  le  mode  de  préparation  que  j'en  ai  donné  dans  mon 
Traité  de  fart  de  formuler. 

Fomukpour  préparer  k  sulfate^.de  quinine  solubk  ou  sulfate 
acide  de  quinine.-^  Sulfate  de  quinine  officinal.  ...  15  grammes. 

Acide  sulfurique  étendu  d'eau  à  parties  égales.  .  •  •     4  grammes» 

Introduisez  le  sulfate  quinique  dans  un  mortier  de  j^orcelaine^  ajoutes 
l'eau  acidulée  et  triturez  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  pris  la  forme 
d'une  poudre  homogène.  Ce  sel  représente  sensiblement  les  trois  quarts 
de  son  poids  de  sulfate  basique  ou  officinal. 

Pilules  de  sulfate  acide  de  quinine.  —  Sulfate  acide  de  qui- 
nine   .  ^  •  .  .  .  •  4  grammes. 

0)nserYe  de  roses,  q.  s.,  environ.  .- .  •  ^ 1  gramme* 

F.  S.  A.  20  pilules  argentées,  lesquelles  contiennent  chacune  20  cen- 
tigrammes de  sulfate  aci^e  de  quinine,  équivalant  à  15  centigrammci 
de  sulfate  de  quinine  ordinaire. 

Lavement  de  sulfate  de  quinine, ,—  L'emploi  du  sulfate  acide  de 
quinine  est  tout  à  fait  nécessaire  lorsqu^on  administre  la  quinine  en  la* 
vement,  car  ce  sel  peut  alors  rester., en  dissolution  en  présence  aies 
alcalis  intestinaux,  par  l'excès  d'acide  qu'il  contient,  ce  qui  lui  per- 
met d'éprouver,  là  comme  ailleurs,  Içs. phénomènes  de  l'absorption. 

Je  fer^i  ici  une  remarque  sur  la  manière  dont  on  devrait  formuler 
le  lavement  de  sulfate  de  quinine  ,soluble.  La  membrane  muqueuse 
intestinale  étant  très- sensible  à  l'action  des  acides,  il  serait  utile  d'atté- 
nuer leur  action  en  ajoutant  à  la  dissolution  du  sel  quinique  acide  un 
mucilage  qui  masquerait  une  grande. ^partie  de  son  acidité.  Ceci  noni 
est  indiqué  par  l'analogie.  On  sait,  en  effet,  que  l'acidité  du  sue  de 
citron  diminue  considérablement  lorsque  l'on  fait  bouillir  ce  fruit  afin 
d'en  développer  tout  le  mucilage.  Dans  ce  cas,  la  quantité  d'acide  ci- 
trique reste  toujours  la  même;  il  n'y  en  a^pas  de  détruit  comme  on 
pourrait  le  croire,  et  cependant  la  saveur  en  est  beaucoup  moins  sen- 
sible. 

Je  proposerai  donc  la  formule  suivante  :  . 

Sulfate  acide  de  quinine.  .  •  .^^         1  gramme. 

Gomme  arabique •       8      — 

Eau ^  ^  .     120      — 

F.  S.  A.  . 

Ainsi  préparés,  ces  lavements  pourraient  souvent  rendre  de  grandi 
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MTrce!^,  cir  on  connaît  tbote  l'opportunité  de  letir  emploi  dans  cer- 
tains cas  ;  et  on  n'aurait  plus  à  redouter  la  mauvaise  influence  d'un 
axcès  d'acide. 

Le  sulfate  acide  de  quinine,  à  projNrement  parler,  ne  constitue  pas  une 
préparation  nouvelle,  puisqu'on  est  dans  l'habitude  d'opérer  la  dissolu- 
tion du  sulfate  basique  à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,. 
lorsqu'il  est  employé  en  potions  ou  en  lavements,  et  partant  qu'on  le 
transforme  alors  en  sulfate  acide.  Mais  ce  que  je  propose  ici,  c'est  d'^éten- 
dre  cette  habitude  à  toutes  les  préparations  de  sulfate  de  quinine,  et 
^principalement  aux  pilules.  J'engagerai  donc  les  praticiens  à  remplacer 
\  Favenir  le  sulfate  de  quinine  officinal  par  le  sulfate  acide  soluble,  dont 
je  viens  de  rapporter  la  formule.  Je  voudrais  même  que  le  pharmacien  Qt 
cette  substitution  de  son  propre  chef,  dans  le  cas  où  le  médecin  ou- 
blierait de  la  spécifier.  Le  fait  rdaté  plus  haut  est  là  pour  faire  com- 
prendre la  nécessité  de  cette  substitution,  et  ce  fait  n'est  pas  uniqtte 
dans  la  science.  Quant  à  moi,  je  n^exécnterai  dorénavant  aucune  for— 
Hrole  ayant  pour  base  le  sulfate  de  quinine  officinal,  sans  lui  substituer 
te  sulfate  acide,  sauf  le  cas  cependant  où  le  fulfatè  officinal  devra  être 
administré  en  poudre,  par  la  bouche,  parce  qu'alors  il  trouvera,  dans 
son  état  pulvérulent,  une  condition  de  solubilité  suffisante,  comme 
n^s  l'avons  déjà  dit  plus  haut* 

Il  est  une  remarque  importante  à  faire  relativement  à  la  substitu- 
tion précitée  ,  c'est  que  cette  substitution  ne  doit  se  faire  qu'à  la  con- 
dition d'employer  des  quantités  équivalentes  de  ces  deux  composés 
^niques,  c^est-à»dire  de  donner  une  quantité  de  sulfate  acide  qui  re- 
présente exactement  celle  du  sulfate  officinal  qu'on  était  dans  l'inten- 
tion de  prescrire  ;  en  d'autres  termes,  le  sulfate  de  quinine  augmen- 
tant du  quart  de  son  poids  pendant  sa  transformation  en  sulfate  acide^ 
lé  praticien  devra  élever  d'un  quart  la  dose  qu'il  en  prescrira. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  Padministration  du  sulfate  de  qninme 
nous  porte  à  établir  en  principe,  que  les  praticiens  devraient  toujours 
baser  leurs  formules  sur  tes  réactions  qui  se  passeront  probablement  entre 
les  agents  thérapeutiques  et  les  liquides  de  l'économie  vivante  avec  les^ 
quels  ils  seront  mis  en  contact  ;  qu'ils  devraient  même  chercher  à  pré» 
venir  ces  réactions  en  les  faisant  naître  eux-mêmes  dans  la  préparation 
des  médicaments  qu'  ils  prescrivent  ;  et  enfin,  qu'ils  devraient  opérer 
la  dissolution  des  substances  insolubles  hors  de  l'économie,  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  possibilité  de  le  faire,  au  lieu  d^en  laisser  le  soin  aux  hu- 
meurs interviscérales.  Us  éloigneraient  ainsi  tonte  l'incertitude  d'action 
de  l'emploi  de  médicaments  insolubles  ;  car  s'il  est  vrai  de  dire  que 
Mr?ent  ces  médîcàmoitSy  rendus  solobles  par  les  réactions  qui  s'opère- 
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roBt  entre  em  et  les  liquides  de  Féconomie  Tiyi^nte,  produiront  V^Bt , 
que  le  pratiâen  s'en  est  promis,  il  est  également  vrai  de  dire  que, 
comme  ces  liquides  n'ont  pas  une  composition  constante,  mais  y^ria* 
ble  suivant  l'alimentation  et  l'état  morbide  des  individus,  il  est  tiwir 
jours  beaucoup  plus  rationnel  d'administrer  ces  médicaments  sous  une 
forme  qui  en  rende  l'absoi'ption  infaillible,  quel  que  soit  l'état  dbimî» 
que  des  humeurs  avec  lesquelles  ils  seront  mis  en  présence. 

MiALHE. 


FALSIFICATION  DU   LAUDANUM  DE  SYDENHAM,  MOYEN  DE  LA  BECONNAmB*' 

Sydenham,  conseillant  l'emploi  du  vin  de  Malaga  dans  la  compoaif» 
tion  de  l'œnolé  d'opium  safrané,  de  préférence  à  toute  autre  espioe 
de  vin ,  avait  un  but  ;  aussi  de  tout  temps  les  pharmaciens  ont-ils 
respecté  sa  formule  en  l'exécutant  à  la  lettre.  Mais  de  nos  jours,^  que 
tout  le  monde  fait  et  vend  de  la  pharmacie,  on  ne  doit  pas  éfre 
étonné  de  rencontrer  dans  le  commerce  de  la  droguerie  ce  laudanum 
préparé  avec  un  mélange  d'eau,  de  sucre  et  d'alcool,  ou  avec  du  via 
Uanc  ordinaire  édulcoré  d'une  suffisante  quantité  de  sirop  de  sucre , 
on  enfin  avec  les  vins  blancs  du  midi  de  la  France. 

Ces  substitutions  constituent-elles  une  fraude?  Un  médicament  ainsi 
préparé  jouit-il  des  propriétés  thérapeutiques  voulues?  La  poUce  mé- 
dicale, par  ses  fréquentes  saisies,  se  charge  de  la  réponse. 

Le  laudanum  de  Sydenham  joue  un  grand  rôle  en  médecine;  son 
emploi  est  si  fréquent  qu'on  ne  saurait  trop  entourer  le  praticien  d'in^ 
dioes  certains  pour  qu'il  puisse  juger  du  degré  de  confiance  à  donner  à 
cette  préparation. 

Nous  pensons  donc  être  agréable  aux  médecins  de  campagne,  son-' 
vent  forcés  par  leur  position  de  débiter  eux-mêmes  des  médicaments^* 
en  leur  indiquant  des  moyens  simples  de  reconnaître  si  le  vin  d'opiniB 
est  religieusement  préparé. 

Le  premier  moyen  consiste  à  remplir  du  liquide  suspect  une  fiole 
d'une  forme  allongée,  à  enboucher  l'orifice  avec  le  pouce  et  à  la  plonger 
dans  un  verre  contenant  de  l'eau.  Si  le  laudanum  est  fait  avec  de  l'eBa> 
alcoolisée  et  sucrée,  ou  avec  du  vin  blanc  ordinaire  sucré,  il  se  forment 
par  le  repos  une  séparation  entre  la  matière  sucrée  qui  se  précipitera' 
et  l'alcool  qui  montera,  sous  la  forme  deglobules,  àl'extréoiitédu  ûadMk^r 

€e  phénomène  n'aura  pas  lieu  pour  le  laudanum  fait  avec  dn  Bla* 
lâga  de  bonne  qualité. 

Le  second  moyen  est  plus  exact  dans  son  résultat  ;  il  consiste  à  ftké 
évaporer  le  licpide  an  bain-marie,  jusqu'à  la  consistance  de  sirop  épai^* 
et  à  l'abandonner  plusieurs  jours  à  lui-même.  Si  le  bquide  est  fabrkpé 
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ai^  fie'rctoti,  'Al  sucre  '^t  d^^Talcool,  on  arec  da  tth  sucré,  il  ^  for-' 
igUiH  de  gros  cristaux  de^sncre  candi,  tandis  que  le  résidu  du  laudanuitt 
fÉépÊLté  avec  -de  yéritable  TÎn  de  Malaga  restera  sous  la  forme  d'xm 
HMtjgixm  souvent  grumelé. 

'  fte^audannin  préparé  avec  des  vins  du  Midi  -dans  lesquels  on  n^a 
paB*fiîis  de  sucre  est  plnsidiffidle  à  reconnaître  ;  cependant,  en  le  Com- 
parant avec  un  atrtre  convenablement  fait ,  on  verra  qu'il  est  moins 
onctueux,  phis  limpide ,  moins  coloré  et  plus  fluide  que  celui  qui  n'est 
pas  falsifié.  ^ 

'  *Gè  que  nous  disons  sur  la  falsification  du  laudanum  peut  être  ap- 
-j^BKfsâ  aux  "vins  de  Malaga,  d'Âlicante,  de  Madère  et  a  tous  les  vins^ui 
leÊUaît  sucrés  après  la  fermentation. 

SrAmsiiAs ^Martin,  pharmacien. 


<•»» 


CORREfiPOlfOAJNCE  MÉDICALE. 


4.  if.  le<dodlear  I^evooi;,  rédacteur  en  «lief  du  Bfdletm  générai 

lie  lliérapmUique. 

>  '■      ■ 

Mon  cher  confrère^ 

Depuis  que  le  obokéra  a  fait  sairéappaiilieiii  an  milieu  de  nous, 
;,  amociun  .soin  dont  >iioas  tàtYooM  vous  savoir  gré^  tenu  vos  nosn- 
bsenfe  kctenrsan  consantfdes  idivcrses  tentaftives  qui  ont  été  faites  pour 
onAoÈtae  celle  «ndootable  .aéfiedion  ;  ;bieB  «fu'aV^ec  rssfKrit  de  cmtsipiè 
qui  vous  distingue,  vous  ayez  de  suite  conçu  et  émis  des  doutes  sur 
laivtaleiir  ^ie  ^aienis  nanveaux  {nmpens  .préconifiés,  vous  fn'avsn  "pas 
l^iné  cependwit  que  d'indégner  œs  moyens  et  leur  mode  d'applicatm  ; 
m  «ela.mâme,  v«iis  avex.  agi  JBgement,  -car  les  expénences  iiégatîiinBS 
servent,  elles  aussi,  la  science,  ne  fut-ce  qu'en  signalailtÀtseUe^i  la/Hid* 
Miéiies  vésuhats  aaïqaels  eftesiont  «OBddt,  et  en  préservant  k^a- 
ide  cattBÎr  le  BÎsqae  d'essais  inutiles,  -En  lonte  naladie,  ilcstfpet 
!BX'-au  patient  de  £âre  les  fiais  d'une  expérience  ;  mais  oela^fii 
.{ilus^ariIkxix«noore  quand  al  l'agit  d'une  affection  dont  la 

amsijBapi^e'qae  celle  tdadioléra*;  c'est  là  âmrtoatcpele&mÎB 
«m^ott;  Vc9t  là  que,  miisant  ime  «iqiression  de  Fsaolklm,  mi 
poft «dîw  da/lenipi,  tqa!il  «Bt  l'étoffe  ;d«it  la  ^e  .est  ïaile. 

Mais  si  de  nombreuses  expériences  instituées  >poiir  arriver  4  mm 
irfMi[HiHit|«e pi» gtoc^daas îs  dulén^  ksésnlltBtèefkB  dair  eit  la 
^riUlëfBtiBe  des  JiéBQltati,  >qBelgaes  iîite^ida«s  mi  mân  ordie  d'«»> 
;,  «e^te^snl^  pMygodmu  jpiwiwitMKt  cdaiFaiitage  de  fiisr 
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tilttenlita  'et^uLpoissent,  ea  jcttendaiit  sûeiix,  çiâder  le  médecîa  dftns  la 
^alique?  C'est  à  dégager  ces  quelques  faitsi  du  chaos  d'assertions  les 
yliiB  ocNatradictoines  que  je  vais^  tsi  ^vous  le  permettee^  moa  cher  xos*- 
Arere,  oonsacrer  cetle  lettre. 

iOa  dies  prÂBirâpauK  syiaptômes  de  cette  maiadie,  celai  par  leqacl  la 
Maladie  bien  cajcaetérisée  se  manifeste  ordinairement  toot  d'a^bord,  «'est 
le  nomissement:  en  dehors  4es  prétendus  spécifiques  qui  s'adressent 
à  l'aiTeetion  raeiae,  une  foule  de  moyens  ont  été  yantés  tour  à  teor 
p«Br  «ooBl)attre  ce  redoutable  symptôme  ;  mais  le  moyen  qui  pariât 
déployer  le  plus  d'efficacité  dans  ce  cas^  cVst  la  glace  pcd^vérisée,  «et 
administrée  par  la  bouche,  par  cuillerée  toutes  les  deux  ou  trois  mv- 
nntes.  Malheureusement  œ  moyen  manquera  à  beaucoup  dans  cette 
faisoin  ée   l'année,  et  surtout  après  un  hiver  aussi   doux  que  eelui 
^e   nous  veums  de  traverser;    mais  il   peut  être  remplacé  par 
l'eaa  administrée  aussi  froide  que  possible,  et  de  la  même  manière  que 
la  glace.  M.  le  proéesseur  Chomel  affirmait  dernièrement,  dans  ses  te- 
cens  cliniques  sur  le  chirféra,  qu'il  était  war&  que  les  Tomissemeiits^  ré«- 
sistassent  à  «ette'simiiAe-métlMide  appliqués  isuivant  les  règles  que  WMlb 
venons  «d'indiquer  ;  dans  les  cas  cependant  on  il  n'en  serait  pas  airn^, 
le  moyen  le  pks  s&rpeur  combattre  cet  accident,  e'est  nn  vésicaioire 
posé  sur  la  région  même  de  l'estomac.  On  a  tu,  dans  quelques  cas  heu» 
reux,  cette  méthode  suffire  tout  à  ia  fois  a  mettre  fin  âties  yomisseraetÂs 
yasque^ià  incoeroibles,  et  à  ia  diarrhée  qui  accompagne  constamment 
le'flui  gastrique  ;  mais  quand  SL  en  est  autrement,  les  moyens  propres  à 
faire  cesser  cet  accident  sont  beaucoup  plus  incertains  ;  je  n'ai  nèm 
à  en  dire  ici  ;  ils  simt  connus  de  tous  :  je  n'hésiterais  cependant  pal, 
peur  mcm  compte,  en  pareil  cas,  à  moins  de  contre-indications  formeiki, 
à  opposer  à  ceiluK  intestinal  opiniâtre,  et  qui  épuise  la  vie,  coititte 
■ne  hémoixhagie,  le  même  moyen  que  j'indiquais  tout  à  l'heure  ftm 
tombatCpe  ie-  vomissement,  je  yeux  dire,  iun  large  yésicatoire  siMr 
l'abdomen.  ■'^ 

Lafonne  cholérique  la  plus  frav>e,  ou^  si  tous  voulez,  la  période  •oïi  le 
choléra  menace  le  plus  la  vôe ,  c'est  la  forme  cyanique  ,  ou  ia  période 
où  h.  cyanose  se  produit  :  ici  encore  une  foule  de  moyens  tanoC  iater-aés 
«pi'exlerBesoiit  étéloar,à  toor  préconisés.  Or,  quel  est,de  tons  oes  moyens 
dont  l'expérienee  a  «lé  fitite,  o^oi  sur  l'e^cadté  duquel  il  e^  le  plus 
pemis  de  compter  ?  Meltaart  en  «d^ors  de  la  question  iPhydroâiérapîe 
dMt«,  à>déâiiit  d'iexpénenoes  suffisantes,  onve  peut  que  préjuger  ftsf- 
fioaciié ,  noQs  ponsowqiie  les  ftôctiom  eèdies ,  aidées  des  moyisni  £»- 
lêrnes  les  plus  wiples  fmst  iaiWBÎser  la  réaction ,  et  qni  sont  oooMQs 
^ioieni,  eonslilngt  ia  aéthodeioyho  ctttaiiie  pour  rétablir  la  «a^ 
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culation  générale ,  en  ranimant  la  circulation  capillaii*e  dans  Tétenda^ 
la  plus  considérable  possible  de  la  surface  cutanée.  C'est  encore  M.  le 
professeur  Ghomel  qui  a  émis  sur  cette  question  les  idées  les  plut  sai- 
nes ;  et  à  l'appui  de  ces  idées,  il  a  cité  des  faits  de  la  plus  haute  impor- 
tance ,  et  qui  méritent  singulièrement  de  fixer  l'attention  des  bommes 
sérieux.  Mais  pour  que  ces  frictions  déploient  Tefficacité  qu'on  est  en 
droit  d'en  attendre ,  il  ne  suffit  pas  que  le  médecin  les  prescrive ,  il 
faat  que  celui-ci  soit  secondé  dans  l'application  de  ce  moyen  par  le 
dévouement  de  la  famille,  de  l'amitié  ;  il  faut  qu'elles  soient  pratiquées, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  sur  la  plus  large  surface  possible  de  ren- 
vdoppe  cutanée  ;  il  faut  que  plusieurs  personnes  concourent  à  la  fois 
à  cette  opération  ;  il  faut  que  cette  opération  dure  plusieurs  heures 
sans  interruption.  M.  Ghomel  rapporte ,  à  cet  égard,  que  c'est  à  un 
semblable  moyen  que  M.  Orfila  a  dû  son  salut  en  t832.  Il  a  vu  en 
ville,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  malades  qui,  après  huit  heures 
de  froid  et  d'absence  complète  de  pouls,  ont  été  on  peut  presque  dire 
ressuscites,  grâce  à  Temploi  énergique,  incessant,  persévérant  de  cette 
méthode  ;  mais,  nous  le  répétons,  c'est  moins  là  de  la  thérapeutique  que 
de  l'amitié,  de  TafTection,  du  dévouement.  Malheureusement,  dans  les 
hôpitaux,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  recourir  à  oe 
moyen  ;  mais  là  où  il  peut  être  employé,  il  doit  l'être  ;  c'est,  sans  aucun 
doute,  la  seule  ancre  de  salut  dans  une  foule  de  cas. 

Ainsi  que  vous  le  voyez,  je  n'ai  pas  eu  la  prétention,  dans  cette 
lettre,  de  traiter  d'une  manière  méthodique  de  la  thérapeutique  appli- 
cable au  choléra  ;  mon  but  unique  a  été  de  dégager,  d'une  foule 
d'expériences  sans  résultats  concluants,  quelques  faits  qui  tendent 
à  diriger  la  pratique  d'une  manière  plus  sûre.  Malheureusement^  à  ce 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  dire  plus  haut,  se  bornent  les  enseigne- 
ments d'une  expérimentation  sérieuse  :  espérons  que  le  temps  ajoutera 
à  ces  notions  bien  incomplètes,  mais  je  ne  dois  pas  ici  devancer  cette 
espérance. 

Permettez-moi,  en  finissant,  d'user  de  la  liberté  que  me  donne  la 
forme  épistolaire,  pour  passer  sans  transition  à  un  autre  sujet*  On  a 
beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  doctrine  de  Sydenham 
sur  le  choléra  :  je  n'ai  point  l'intention  de  reprendre  cette  question  : 
une  lecture  attentive  des  ouvrages  de  ce  grand  homme  entre  tous  eût, 
je  crois,  singuUèreinent  abrégé  cette  discussion.  Je  veux  seulement  re- 
produire ici  un  dernier  mot  de  l'illustre  médecin  anglais  sur  ce  sujet: 
c'est  une  observation  que  je  trouve  dans  un  petit  opuscule  que  m'a,  dans 
ces  derniers  temps,  adressé  un  médecin  distingué  d'Oxford,  M.  W.^A. 
Greenhill,  et  qui  se  compose  de  remarques  et  d'observations  jusqoe-Ià 
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méSUiàt  l'Vippocrale  ançlaê  (1).  Vota  U  traduction  de  cette  okser^ 
Viril  s  «  Le  19  aui  1662  )e  fosappde  Unntt  près  de  mistrtss  Oiai^^ 
que  je  troavai  atteinte  du  choléra  :  elle  éprouTait  de  grares  symptômes^ 
tefa  cpw  froid  des  extrémités,  on  peu  de  difficulté  à  parler,  une  soif  in- 
trier  iWe,  un  sentiment  de  frémissement  dans  les  doigts  et  dans  ks 
— sfirs  soperfîdek.  Je  jugeai  dangereox  d'employer  ict  les  diluents..« 
G^endant  la  maladie  pressant,  je  prescriTÎs  nn  cordial  fortement  exci« 
tant,  et  j'engageai  la  malade  à  en  prendre  sur-le-champ  une  quantité 
aMK  forte.  Je  fis  ensuite  placer  la  mari  nn  à  coté  de  sa  femme,  de  sorte 
qu'il  la  tenait  embrassée  par  La  partie  postérieure  du  corps  ;  je  fis  de 
■éme  placer  le  fils,  âgé  de  douae  ans,  le  long  de  la  partie  antérieure 
da  corps,  thse  to  her  belly.  On  coorrit  ensuite  la  malade  très-forte- 
ment, en  même  temps  qœ  les  mains  et  les  jambes  fiirent  réchauflées  à 
Taide  de  laine  chaude.  La  patiente  entra  immédiatement  dans  une 
douce  transpiration,  et  tons  les  symptômes  cessèrent.  She  ùmmdicUelff 
fell  into  a  moderate  breatkmg,  and  ail  symptoms  ceased.  « 

Noos  ne  yoyons  ancone  consécpence  à  tirer  de  ce  fait  ;  nous  ne  Ta- 
-rons  rapporté  ici  que  pour  ajouter  un  document  àrune  discussion  inté* 
ressante  et  qm  pourrait  renaître  quelque  jour.  Cependant  nous  ajouterons 
qu'en  1839  nous  ayons  vu  nn  pauvre  homme,  que  son  instina  et  son 
affection  conduisirent  à  employer  le  même  moyeu  dans  la  vue  de  ré« 
diaufïer  sa  femme,  qu'aucun  mode  de  calé  faction  n'était  parvenu  k 
ranimer  ;  mais  ce  moyen  échoua  comme  les  autres,  et  malgré  ce  dé- 
nouement ignoré,  la  malade  mourut.  Cet  homme  ne  fut  point  d'aiW 
leurs  atteint  du  choléra,  nouvelle  preuve  qui  s'ajoute  à  une  foule  d'au<- 
tres  pour  démontrer  la  non*contagion  de  cette  maladie.  Je  m'arrête  ici, 
meii  cher  confrère,  et  vous  prie  d'agréer,  etc.  Max.  Simor» 

Monlmirail,  22  avril  1849. 


129  mot  sur  taois  cas  0£   cholera  sporadique  observes  a  dellys 

(Algérie), 

Tous  les  regards  suivent  la  marche  du  choléra  qui  a  déjà  envahi 
la  France  ;  œ  qui  se  rapporte  à  cette  terrible  maUdie  appelle  donc 
l'attention;  d'ailleurs,  convaincu  de  l'immense  importance  d'amener  dès 

(f)  Anecdota  SydhenamUina  :  medicai  notes,  and  observations  6f  Thomas 
Sydenham,  m.  d,  hitherto  unpubUshed,  ^  Je  ne  sais  si  cette  lettre  tombera^ 
smiales  yeux  de  M.  Greenhill,  mais  si  eUe  doit  avoir  ce  boobeir,  permdUea- 
mai  de  le  remeicier  publiquement  du  jugement  si  favorable  qu'il  a  porto 
SPf  mon  livre»  la  Déontologie  médicale,  et.de  rengager  à  poursuivre  le  pro- 
jet qu'il  a  conçu  de  publier  en«AD|^terre  un  ouvrage  semblable.  Il  y  aura 
Ui  peur  moi  un  parallèle  dangereui;  mais  n^importe»  pourru  que  It  dignité 
ftoifeflBkmBcilegrandlsie,  et  fM  rbuiainité  y  croate  profila 
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son  débat  une pnissanf e  réaction,  peut-être  n'est-il  pas  dépourvu  d'îai 
'^-  térêt  d'exposer  trois  cas  de  choléra  sporadique  qui  ont  eu  lieu  à  Ddlji 

(Algérie). 

Le  8  févier,  Jacques,  [âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'un  tempérament 
bilioso-sanguin,  malade  de  fièvre  intermittente  quotidienne,  est  prii 
tout  à  coup  de  violentes  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  l'abdomen,  des 
vomissements  fréquents  de  matières  bilieuses  se  succèdent,  la  chaleur 
diminue  rapidement  aux  extrémités,  la  face  se  grippe,  l'anxiété  da 
malade  est  très -grande,  la  langue  est  pointue,  les  papilles  héi^ssées, 
le  pouls  petit,  fréquent,  concentré;  déjections  alvines  abondantes,  bilieu- 
ses, d'une  odeur  fétide  ;  le  malade  se  plaint  d'une  soif  intense;  Tinfiisioii 
légère  de  tilleul  qu'on  lui  donne  est  immédiatement  rejetée.  Frictions 
sur  les  membres  avec  de  la  flanelle.  30  centigrammes  d'extrait  gofl»- 
meux  d'opium  donnés  en  peu  de  temps  n'apaisent  que  peu  les  doa- 
leurs  épigastriques  ;  application  d'un  large  vésicatoire  sur  cette  région. 
Ne  trouvant  pas  un  mieux  sensible,  je  fais  mettre  le  malade  dans  o|i 
'  bain  à  40  degrés  centigrades;  on  ajoute  continuellement  de  Teau  ckande; 
le  corps  devient  trè^rouge  ;  la  sueur  commençant  à  apparaîtxe  à  la 
face,  on  fait  boire  de  l'eau  froide  de  temps  en  temps  ;  qumque  la  dia- 
kur  soit  devenue  insupportable  au  malade,  il  est  maintenu  encore 
quelque  temps  dans  le  bain  ^  à  la  sortie,  réapplication  d*un  large  Teaî»-^ 
catoire  à  l'épigastre.  Jacques  est  emmaillotté  dans  une  couverture  de 
laine,  une  seconde  est  placée  sur  la  première,  et  le  tout  est  reooavert 
des  couvertures  ordinaires.  Une  sueur  très-abondante  se  mamifeste  à. la 
face,  le  malade  se  trouve  mieux;  on  continue  à  lui  donner  de  l'eaa  froide» 
Les  douleurs  épigastriques  et  abdominales  diminuent  sensiblement  ;  plus 
de  vomissements,  aucune  évacuation  alvine  ;  le  malade  est  maiutena 
dans  cet  état  pendant  dix  heures.  Il  n'éprouve  plus  aucune  douleur  ; 
le  vésicatoire  est  pansé,  on  lui  remet  sa  chemise  et  la  couverture  est 
appliquée  par-dessus  ;  on  le  laisse  ainsi  jusqu'au  lendemain.  A  la  tÎ- 
site  du  matin  tous  les  symptômes  ont  disparu,  le  malade  est  bien,  il  a 
en  un  sommeil  réparateur  ;  de  légers  aliments  loi  sont  accordés,  puis 
augmentés  successivement,  et  cet  homme  ne  tarde  pas  à  retourner  à 
son  quartier. 

Obs.  n.  Le  24  février,  Manon  est  apporté  à  l'hôpital  vers  midi. 
Le  matin  il  avait  éprouvé  de  la  céphalalgie.  Crampes  très-douloureus^ 
à  l'épigastre  et  vers  l'ombilic,  pouls  petit,  déprimé,  froid  très-^ensibk 
aux  exti'émités  ;  la  face  est  livide,  on  y  remarque  quelques  légères 
marbrures;  lesyeax  sont  cernés,  la  langue  pâle;  beaucoup  d'anxiété,  vo- 
missements bilieux  opntinuels  ;  le  malade  éprouve  aussi  des  crampes  ttvs^ 
douloureuses  aux  m^nhwa pelvien»;  il  ressent  un  peu  de  sonkigçpipii 
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en  les  appuyant  contre  le  dos  d'un  infirmier;  évacuations  alyines  abon*  -^ 

dantes  de  matières  jauneâ'-yerdâtres.  Je  le  fais  mettre  dans  un  bain  à 
40  degré»  centigr.,  et  me  conduis  comme  dans  Tobseryation  précé» 
dente  ;  emmatUotté,  il  éprouye  trois  yomissements  ;  quelques  crampes 
se  font  encore  sei^r.  Sueur  abondante,  le  mieux  se  déclare  de  plus  en 
plus  ;  le  malade  est  laissé  yingt  heures  dans  cet  état.  Pendant  yingt* 
quatre  Heures,  une  chaleur  ferte,  quoique  moins  considérable,  est  main- 
tenue; le  malade  ya  de  mieux  en  mieux.  L'amélioration  n'a  pas  été 
aussi  prompte  que  chez  le  précédent  ;  il  est  resté  faible  pendant  six  ou 
sept  jours.  Depuis,  son  état  a  été  de  plus  en  plus  satisfaisant. 

Obs.  ni.  Le  26  mars,  M"**  A...,  âgée  de  yingt-deux  ans,  d'un 
tempérament  nervoso- sanguin ,  d'une  riche  constitution,  se  plaint 
Ters  le  matin  de  malaise,  de  pesanteur  à  l'estomac  ;  je  donnai  quelques 
conseils  et  me  retirai.  A  une  heure  du  soir,  on  yient  me  chercher  en 
toute  hâte.  Vomissements  bilieux  continuels,  douleurs  excessives  à 
l'épigastre  et  à  l'ombilic,  qui  ne  peuvent  supporter  la  plus  légère  pres- 
sion ;  le  malade  éprouye  une  anxiété  extrême,  les  yeux  cernés,  la  langue 
pointue,  animée,  papilles  hérissées;  la  face  très-pâle  présente  une  exprès* 
sîon  profonde  de  douleur;  la  malade  s'agite  continuellement,  dit  qu'elle 
Ta  mourir;  le  pouls  est  petit,  dur,  fréquent.  Quelques  cuillerées  d'une 
potion  éthéiée  et  fortement  opiacée  sont  immédiatement  rejetées.  Ap- 
plication d'un  large  ycsicatoire  sur  la  région  épigastrique  ;  des  objets 
très-chauds,  en  laine,  sont  mis  autour  de  la  malade  ;  huit  a'uchons 
d'eau  bouillante  sont  placés  dans  le  lit  ;  déjections  alyines  fréquentes 
de  matières  bilieuses  brunâtres;  les  boissons  sont  toujours  rejetées,  nou- 
veaux yomissements  ;  l'anxiété  redouble,  la  face  est  fortement  grippée, 
le  pouls  devient  plus  petit.  Le  froid  commençant  à  être  très-séhsible 
aux  pieds,  à  trois  heures  la  msdade  est  mise  dans  un  bain  à  35  degrés, 
et  on  verse  successivement  de  l'eau  bouillante  ;  la  sueur  conunence  à  pa- 
raître, un  léger  mieux  se  fait  sentir;  on  donné  de  l'eau  froide  en  bois- 
son. On  maintient  avec  peine  la  malade  dans  le  bain,  dont  la  chaleur 
lui  est  insupportable.  A  sa  £«rtie,  le  vésicaloire  est  réappliqué,  elle 
est  emmaillottée  dans  une  couverture  de  laine,  les  cruchons  d'eau 
bouillante  sont  maintenus  dans  le  lit  ;  la  sueur  est  abondante  ;  un  peu 
de  mieux,  nouveaux  vomissements,  moins  chargés  de  matières  bi- 
lieuses; eau  comme  boisson;  le  mieux  est  pins  sensible.  M""^  A...  se 
plaint  beaucoup  de  la  chaleur;  ventilation  à  la  face,  qui  amène  du  bien- 
être  ;  douleur  vive  causée  par  le  vésicatoire,  on  le  remplace  par  un 
linge  enduit  de  cérat.  Verf  minuit,  le  mieux  ayant  continué,  sur  les 
instaiioes  de  la  malade  on  loi  met  du  linge,  et  la  couverture  est  appli«^ 
cpiéepar-desius.  L'abdomen  est  Hoim  dotikHueax  à  la  pression,  quoi- 
reiui  xuTi.  8*  UT.  i4 
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que  encore  très-sensible.  Calme,  un  peu  de  repos;  le  lendemain,  faî*. 
blesse  et  fatigue  des  secousses  de  la  veille  ;  de  quatre  heures  du  mate 
à  six  heures,  il  y  a  eu  du  sommeil;  la  malade  garde  le  lit  ;  plus  de.  vûh- 
lentes  douleurs,  plus  de  vomissements  ni  de  déjections  alvines;  la  liinp» 
gue  pointue  est  encore  animée^  le  mieux  va  de  plusiisp  plus  en  augme^ 
tant,  quelques  aliments  sont  successivement  accordés  ;  encore  quelques 
jours  languissante,  M"«  A...  recouvre  bientôt  la  santé. 

Docteur  A.  GuERET, 
Çbiri:^rgien  aide-major  à  Deilys  (Algério)» 

NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  MOYEN  DE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Au  moment  oii  le  choléra  épidémique  sévit  une  seconde  fois  eft 
France  et  qu'il  menace  les  populations  de  ses  ravages,  je  crois  de  moft 
devoir  de  faire  connaître  à  mes  confrères  le  résultat  de  ma  pratique  et 
de  leur  soumettre  le  mode  nouveau  d'administrer  les  médicaments  dans 
«ette  cruelle  maladie. 

-  Les  médecins  qui  soignent  les  cholériques  ont  du  remarquer  comme 
moi  que  tous  les  liquides  que  l'on  administrait  à  ces  malheureux 
n'avaient,  la  plupart  du  temps,  pour  résultat  que  d'augmenter  ks 
vomissements  et  les  selles,  ainsi  que  tous  les  accidents  qui  en  dérivent. 
Depuis  longtemps  j'ai  mis  cette  observation  à  profit,  et  dans  tous  les 
cas  de  choléra  sporadique  que  j'ai  fort  souvent  l'occasion  de  traiter, 
quelque  violents  qu'ils  soient ,  je  mets  en  pratique  l'abstinence  des 
liquides  jusqu'à  cessation  complète  des  vomissements;  j'ai  recours, 
pour  apaiser  le  sentiment  de  la  soif,  à  des  lotions  d'eau  froide  dam 
la  bouche,  û'équemment  répétées.  Les  vomissements  calmés,  qudi*' 
ques  cuillerées  de  potion  opiacée  et  l'usage  de  l'eau  froide  pure  à  pe» 
tites  doses,  terminent  bientôt  les  vives  souffrances  des  cholériques. 

Je  puis  affirmer  que  cette  pratique  me  réussit  toujours  bien,  et 
qu'elle  abrège  beaucoup  la  durée  des  souffiances  des  malades. 

Cette  pratique,  je  le  pense,  pourrait  êti'e  avantageusement  applî» 
quée  au  traitement  du  choléra  épidémique,  concurremment  avec  h 
méthode  nouvelle  que  je  vais  indiquer,  et  que  je  crois  la  plus  ratioi»* 
nelle  pour  déterminer  la  réaction  tant  désirée,  et  la  plus  propre  à  en» 
pêcher  les  accidents  qui  résultent  presque  toujours  de  radministratioB 
des  remèdes  incendiaires  par  le  tube  digestif. 

La  vessie  étant  de  tous  les  viscères  creux  de  l'économie  le  seul  *  qm 
soit  passif  dans  la  lutte  de  destruction  qui  s^opère  dans  son  sebif 
c'est,  à  mon  avis,  le  seul  aussi  sur  lequel  6n  puisse  sans  danger  dirinr 
toutes  les  médications  rationnelles  et  empiriques  contre  le  choléMr 
morbus.  A  l'aide  du  cathétérisme,  on  peut  int^oire  dftus  la  ça^ 
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vésîcale,  diflicile  à  s'enflammer,  des  liquides  contenant  des  substances 
ënergiqties  qui  détermineront,  je  le  pense,  une  réaction  plus  prompte, 
plus  sûre  et  plus  souvent  exempte  d'accidents  consécutifs. 

Si,  contre  mon  attente,  l'injection  était  rejetée  peu  après,  on  pour- 
rait après  quelques  heures  en  pratiquer  une  nouvelle,  en  tenant  compte 
des  effets  de  la  première;  alors  on  comprimerait  Tiirètre  près  du  scro-^ 
tum,  ou  le  méat  urinaire  chez  la  femme,  afin  d'en  empêcher  la  sortie. 
Ces  injections,  autant  que  l'on  pourra,  devront  être  faites  en  petite 
quantité,  afin  de  moins^soUiciter  les  contractions  de  la  vessie. 

Comme  auxiliaires,  les  praticiens  feront  bien  d'employer  les  irri- 
tants externes  sur  le  ventre,  les  membres  inférieurs  et  la  colonne  ver- 
tébrale, ainsi  que  la  chaleur  appliquée  autour  des  malades. 

Voici  la  formule  que  j'aurais  employée  si  l'occasion  s^en  était  pré- 
sentée ;  veuillez  la  communiquer  au  public  médical,  afin  qu'elle  puisse 
être  soumise  à  l'expérimentation,  qui  seule  peut  prononcer  sur  sa  valeur. 

Pu.  Eau  distillée  ou  vin  blanc 75  grammes. 

Alcool  rectifié 25       — 

Sulfate  de  quinine 1       — 

Laudanum  liquide,  de 25  à  30  gouttes. 

Strychnine,  de. 4  à     8  milligr. 

Acide  sulfurique • 6  gouttes. 

Pour  une  injection  dans  la  vessie. 

Dans  le  cas  où  le  cholérique  serait  atteint  d'une  inflammation  chro* 
nique  ou  de  toute  auti'e  maladie  de  la  vessie,  cette  formule  devra  être 
modifiée  et  appropriée  autant  que  possible  à  Tétat  actuel  de  cet  organe. 
H  y  a  dans  le  choléra  trois  indications  principales  à  remplir  :  la 
première  est  de  faii*e  cesser  les  vomissements  et  les  selles  ;  elle  sera 
parfaitement  remplie  par  Tabstinence  des  liquides,  les  lotions  froides 
dans  la  bouche,  et  l'opium  administré  par  la  vessie. 

La  seconde,  de  calmer  les  douleurs  d'entrailles  et  les  crampes;  l'abs- 
tinence des  liquides  contribuera  beaucoup  à  la  cessation  de  ces  acci- 
dents, mais  l'opium  ou  ses  succédanés  leur  seront  toujours  opposés  avec 
succès. 

La  troisième,  c'est  de  ranimer  la  circulation  anéantie;  je  pense  que 
la  strychnine,  qui  a  une  action  stimulante  spéciale  sur  la  moelle  épi- 
nière,  pourrait  atteindre  ce  but  conjointement  avec  les  alcooliques  et 
les  irritants  externes. 

Je  serai  bien  heureux  si  mes  conseils  et  mes  idées  peuvent  être  de 
quelque  utilité  à  la  pratique  médicale,  si  malheureuse  dans  le  traite- 
ment de  cette  cruelle  maladie.  CffAMPBifois, 

. .  à  UuBoii  (ArdeBMs). 
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BmUbBTIM  mis  HOVSTAVJE. 


Revue  thérapeutique  du  choléra.  —  Netre  dernier  bulletia  a  él 
coiisacré  entièrement  à  ^exposition  des  essais  thérapeutiques  tentés  dans 
les  hôpitaux  ayec  des  médications  dÎYerses  dans  le  traitement  du  éao*^ 
Jéra  confirmé.  Le  moment  n'est  pas  eneove  venu  de  décider  quellea> 
sont  de  ces  médications  celles  qui  comptent  le  plus  d'ayantage,  ceHest' 
qu'il  convient  de  conserver,  ou  de  proscrire  du  domaine  de  l'art  ;  leâ: 
éléments  manquent  pour  la  solution  de  cette  importante  question.  Maîa 
ce  qni  Ressort  de  toutes  ces  tentatives ,  ce  qui  résulte  dé  Tobservatioii 
impartiale  des  faits,  c'est  cpie  le  choléra  confirmé,  c'est-à-dire  ayaat: 
franchi  la  période  prodromique ,  présente  aux  moyens  thérapeutiqiMs 
une  résistance  qui  dépasse  souvent  Ténergie  des  moyens  curatif»  dont 
nous  disposons;  c^est,  encore,  que  le  choléra  qni  débute  sans  prodrome^ 
et  d'une  manière  en  quelque  sorte  foudroyante,  se  joue  trop  souvent 
des  moyens  de  l'art. 

Nous  n'entendons  pas  adopter  dans  toute  son  étendue  l'assertion 
émise  par  M.  Gnérin,  à  savoir,  que  le  choléra  est  toujours  précédé  par 
de  la  diarrhée  ;  ce  que  nous  venons  de  dire  des  cas  foudroyants  té- 
raoigrie  de  notice  pensée  à  cet  égard;  mais  nous  devons  reconnaître 
que  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  l'opinion  émise  par  M.  Guérin 
trouve  sa  justiQcation  ;  seulement  les  prodromes  ne  consistent  pas  toa- 
jours  en  de  la  diarrhée,  et  souvent  la  maladie  débute  par  des  maux  de 
tête,  du  malaise,  de  l'accablement.  Ces  derniers  cas  sont  heureusement 
les  moins  nombreux,  car  ils  sont  de  nature  à  tromper  le  médecin.  Jl 
n'en  est  pas  de  même  des  évacuations  diarrhéiques  répétées  et  indo- 
lentes. Que  ces  diarrhées  soient  le  prodrome  du  choléra,^  ou  qu'elle» 
soient  seulement  un  indice  de  l'influence  épidémique  actuellement 
gnante,  il  convient  d'en  faire  justice  le  plus  promptement  possible, 
c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  passer  en  revue  les  moyens  qui  ont 
reconnus  les  plus  avantageux  dans  ces  cas  particuliers. 


Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  dans  le  traUê^ 
ment  de  la  période  prodromique  du  choléra  et  de  la'eholérine.  -— 
M.  Monneret,  médecin  de  l'hôpital  Bon-Secours,  frappé  des  avantages* 
que  lui  avait  fournis  le  seus-nilrate  de  bismuth  donné  à  haute  dose  daiw 
le  traitement  de  la  diarrhée^  en  a  fait  usage  avec  succès^dans  la  période. 
prodromique  du  dboléra,  et  surtout  dans  lacholérine  marquée  par  des 
nausées,  des  vomissements,  de  la  gastralgie  et  de  fréquentes  évacuatioii» 
alvines.  Administré  à  la  dose  de  10,  20,  30  qu  40  grammes  par  jovr, 
M,  Monaeret  a  va  ce  médicament  axiêter  à  l'instant  même  les  symptômes 


^    */•■    •*"»■* 


(  *73  ) 

j^réoédemment  indiqués,  sans  le  secours  de  l'opium*  Ce  médecin  a  tDQuyé 
MU.  acûoa  encore  plus  certaine  chez  les  malades  qui  ont  perdu  l'appâk 
«t  qui  ent  depuis  plusieurs  jours  delà  diarrhée,,  des.  coliques  sourdes,,  fi^ 
faorkorygmes  et  de  l'anorexie.  En  quelques  heures  ces  syn^tômes  dispa- 
laissent  j  et,  dans  les  cas  légers,  les.  malades  peuvent  même  vaquer  à  léucs 
occupations  et  prendre  des  bouillons  etdcs  potages,  à  la  seule  condition 
d'y  mêler  quelques  cuillerées  à  café  de  poudre  de  bismuth.  Le  seul  incon- 
fénient  de  cetfie'médicationyc'èst.une-conitipkation  qu'ilest  facile  de  min- 
ore à  l'aide  de  lavements.  Depuis  que  lexholéra  a  éclaté  à  Pajtis  dansles 
hôpitaux,  M.  Monnerct  a  fait  administrer  le-  sous-nitirate  de  hisnuitk.à 
tous  les  malades  couchés  dans  ses  salles  et  aCfectés  de  la  diarrhée,  queUe 
qu'en  fut  la  cause.  Sur  91  malades,.deux  seulement  ont  été  pris,  l'un  de 
choléra,  l'autre  de  cholérine  ;  et  encore,  dans  ee  dernier  cas,  la  diarrhée 
avait  été  dissimulée  par  le  malade;. 

Nous  sommes  heureux  d'^pnyer  de  notretémoignage  les  bons  effets 
du  sous-nitrate  de  bismuth  obtenus  par  M.  Monneret  dans  la  diarrhée 
prodromique.  Peut-être  les  doses  données  par  M.  Monneret  sont^elles 
pius  élcfvées  qu'elles  ne  devraient  l'être  ;  mais  le  sous-nitrate  de  bismuth 
est  un  médicament  dont  l'administration  nf offre  aucun  inoonvénient^ot 
on  comprend  que,  dans  une  maladie  aussi  grave,,  le  médecin  cheveha.*à 
opposer  aux  accidents  graves,  qui  peuvent  éclater  d'uniinstant  à  l'autre, 
ésa  moyens  d'une  véritable  énergie. 


Utilité  du  chloroforme  dans  la. période  prodromique  du  cbûlér%, 
—  Nous  avons  signalé,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  les  heureux 
résultats  obtenus  par  M.  Bridy  dans  Ir  traitement  du  choléra  par  l'em- 
ploi du  chloroforme  à  l'intérieur,  et  des  frictions  chloroformiques  sur 
la  colonne  vertébrale.  Nos  lecteurs  ont  ptr  voir  que  \i%  embrocations 
ont  paru  avoir  des  avantages  pour  eskner  et  suspendre  les  crampes. 
Le»  premik'e»  expériences  Entes  avee.l»  potion  dn*  chionofonne  nfont 
pa3>  donné  tout  ce  qu'on  pouvait  en  espoi'ét:  dans  le  choléra  confirm£^ 
9  n'en  est  pas  moins  vrai,  d'après  les-  résultats  publiés  par  liL  Yemoîa^ 
que  le  chloroforme  possède  la  précieuse  propidété  d'^arreter  en.  pea  dfe 
temps  îes  vomissemeiits  et  fa  cBarrhép  de  là  période  prodromique  dt 
Ib  maladie.  La  potion  employée. par  M.  Vernois  a-  été  composée:  comm 
suit  : 

Pr.  Eau  distillée  de  iMue.  .....     l^grammew» 

Oilorofbnne.  ...    ...,.,     10  gouttes. 

Laudanum  de>  Rousseau  .  •  •     10      — - 
Siiop  d!éther..  »  ..  . IS, f^^ainmes,. 
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Dans  les  cas  rebellés,  la  dose  de  chloroforme  a  étée  porté  à  15  et 
M  gouttes,  et  cela  sans  que  le  système  nerveux  des  malades  ait  été 
affecté  en  quoi  que  ce  soit.  L'effet  le  plus  ordinaire  de  la  potion  est  de 
suspendre  les  yomissements  et  les  nausées,  et  de  modérer  la  diarriiée  ; 
en  la  continuant,  il  est  rare  qu'on  ne  suspende  pas  complètement  les 
évacuations  diarrbéicpes  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 


Emploi  des  astringents  contre  la  diarrhée  cholérique,  —  M.  le 
docteur  Depierris  a  proposé,  comme  spécifique  de  la  diarrhée  prodro* 
nriqne,  la  formule  suivante  : 

Pr.  Eau  houillante.   •  .  .  250  grammes. 
Cachou  en  poudre  .  »     10      — 
Valériane  en  pondre.       3       — 
Faites  une  infusion,  passez  et  ajoutez  : 

LaudanmndeSydenham.  6  gouttes. 
Ëther  sulfurique  .  •  .  .4  grammes. 
Dès  que  la  diarrée  se  manifeste,  on  prend  en  une  seule  fois  125  granH- 
mes  de  cette  potion  à  la  température  ordinaii^e,  le  reste  d'heure  tm 
liewre,  par  doses  de  10,  20  ou  30  grammes  ;  continuer  pendant  cinq 
00  six  jours,  même  quand  les  selles  sont  supprimées. 

Le  cachou  n'est  pas  le  seul  astringent  qui  ait  été  employé  dans  le 
irat  de  suspendre  la  diarrhée.  Quelquies  expériences  ont  été  faites,  nous 
A-t-on  dit,  dans  certains  services  des  hôpitaux,  avec  Y  alun,  Noos 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  qu'on  en  aui*a  obtenus. 


REPERTOIRE    SfEDIGAL. 


BARTTB  [Hydrochlorate  de)  (nou^ 
v^les  observations  des  hons  effets  de 
V)  dans  les  ostéites  scrofuleuses,  Mal- 
Ipré  les  succès  nombreux  de  celte 
médication  que  nous  avons  publiés, 
l^bydrochlorate  de  baryte  est  loin 
d'être  entré  dans  la  pratique  habi- 
tuelle. Qu'au  début  et  lorsque 
Grawford  appela  le  premier  Tatten- 
tion  sur  cette  substance  énergique, 
il  y  eût  de  la  dissidence  dans  les 
opinions,  cela  se  conçoit;  le  promo- 
teur d'une  médication  précise  ra- 
rement les  indications  qui  doivent 
régler  son  emploi  ;  mais  depuis  le 
beau  travail  de  M.  Payan,  nous  ne 
nous  Texpliquons  plus.  En  effet,  cet 
habile  praticien  a  montré  que  cette 
dissidence  sur  rèlBcacité  de  rbydro- 


chlorate  de  baryte  tenait  à  Figno- 
rance  dans  laquelle  on  était  de  Pac* 
tion  hypostiiénisante  du  médfiea— 
ment,  et  de  la  forme  quelquefois 
sthénique  de  la  maladie.  En  général» 
dit  M.  Payan,  on  se  représente  la 
constitution  scrofuleuse  comme  le 
développement  extrême ,  comme 
Texageration  du  tempérament  lyas- 
phatique,  avec  débilité  générale  des 
organes  et  des  fonctions.  Or,  vne 
ODServation  attentive  prouve  que 
des  symptômes  scrofuleux  peuvent 
se  rencontrer  chez  des  individus 
à  âbre  sèche,  à  teint  brun,  à  che- 
veux noirs,  à  tempérament  avtre 
que  le  lymphatique.  En  un  mot,  de 
même  que  les  lymphatiques  ne  snit 
pte  lo«s  sCMyftilevi,  de  nêM  lil 
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scrofuleux  ne  sont  pas  tous  lympha- 
tiques. De  cette  différence  dans  le 
caractère  et  la  nature  de  la  maladie, 
en  résulte  une  fort  grande  dans  la 
thérapeutique  qu^on  doit  lui  oppo- 
ser. Tonifiez,  excitez  par  tous  les 
moyens  possibles  les  preraîci's  ;  mais 
employez  les  sédatifs  et  leshyposthé- 
Bisants  chez  les  derniers.  C'est  en 
partant  de  cette  distinction  capitale 
dans  Taffection  scrofuleuse,  que 
H.  Payan  a  repris  Pétude  de  Thydro- 
chlorate  de  baryte  vanté  par  Craw- 
ford  et  Sirus  Pirondi  dans  les  affec- 
tions scrofuleuses,  surtout  les  tu- 
meurs blanches  du  genou,  et  a  fourni 
de  nouveaux  exemples  de  guérisons 
obtenues  à  l'aide  de  cette  substance 
chez  des  individus  non  lymphati- 
ques affectés  d'ostéites  scrofuleuses. 
Ce  travail  de  M.  Payan  a  incité 
M.  Comyn  à  avoir  recours  à  cette 
substance,  et  les  bons  effets  qu'il  en 
obtient  depuis  nombre  d^années 
Tont engagé  à  rappeler  l'attention  sur 
ce  médicament  énergique.  Les  deux 
observations  suivantes,  rapportées 
par  ce  praticien,  feront  voir  à  quel- 
les doses  le  muriate  de  baryte  a  été 
successivement  employé,  et  combien 
il  a  fallu  de  temps  pour  amener  la 
guérison  des  malades. 

Ohs.  I.  Un  jeune  garçon  de  dix- 
huit  ans,  d'une  constitution  chétive 
et  scrofuleuse,  déjà  atteint  d'une  an- 
«krlose  du  genou  droit,  avec  atro- 
'phie  du  membre,  fit  une  chute  sur 
e  même  genou.  Il  en  résulta  une 
inflammation  violente  qui  fut  com- 
battue par  un  traitement  antiphîo- 
cistique  et  calmant.  Dans  le  cours 
du  traitement,  M.  Comyn  s'aperçut 
de  la  persistance  d'un  reste  d'irrita- 
tion ou  d'inflammation  chronique, 
2u'il  jugea  être  entretenue  par  rin- 
uence  du  vice  scrofuleux.  Il  eut  re- 
cours, en  conséquence,  après  y 
avoir  préparé  son  malade,  an  chlor- 
hydrate de  baryte,  qui  fut  prescrit 
de  la  manière  suivante  :  Premier 
jour,  muriate  de  baryte  3  grains,  en 
trois  doses ,  dans  l'eau  distillée  ; 
deuxième  jour,  6  grains:  troisième 
jour,  12  grains;  quatrième  jour, 
1  gros  en  quinze  doses,  cinq  par 
jour,  soit  20  grammes;  cinquième 
jour,  2  gros  divisés  de  la  même  ma- 
nière. Açrès  une  suspension  de 
quelques  jours,  nécessitée  par  quel- 
ques symptômes  d'intolérance,  des 
circonstances  imprévues,  le  muriate 
de  baryte  fut  repris  de  nouveau  à  la 
^k>se  de  %  gros,  en  qninze  doses» 
trots  par  jour,  soit  S4  graitaf  ;  .pvis 


de  3  gros,  en  trente  doses,  six  par 
jour,  soîl  36  grains.  De  nouTeavY 
symptômesd'intolérance  ont  obligé  i 
ralentir  l'administration  du  médica-^ 
ment,  de  manière  à  ne  faire  prefi- 
dre  que  4  à  5  paquets  par  jour  ;  puis  il 
est  de  nouveau  reprisa  la  dose  dç 
3  gros  (24  grammes,  quatre  fois  par 
jour),  et  donné  pendant  cinquante^ 
sept  jours  à  dose  progressivement 
décroissante ,  depuis  24  grammes 
jusqu'à  6  grains.  Pendant  la  dnrée 
de  ce  traitement,  qui  fut  en  font 
de  quatre  à  cinq  mois,  l'état  du  ma* 
lade  s'améliora  progressivement , 
ainsi  que  Taffection  locale,  qui  était 
entretenue  par  ladiathèsescrofuleiï- 
se.  Ce  malade  avait  pris,  en  somme, 
3  onces  1  gros  31  grains  de  sel  dé 
baryte. 

La  deuxième  observation  a  traît 
à  un  enfant  de  six  à  sept  ans,  atteint 
depuis  deux  ans  de  cane  scrotHileose 
des  05  tarsiens,  se  traduisant  prin- 
cipalement par  une  tuméfaction  con* 
sidérable  aie  tout  le  pied,  dont  la 
peau  était  d'un  rouge  vif  et  d^une 
chaleur  ardente  ;  par  deux  ulcéra» 
tiens  tistuleuses ,  existant  vers  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne  ;  par  la 
douleur  des  mouvements,  la  dimi- 
nution de  volume  du  membre,  et 
par  les  symptômes  généraux  de  la 
diathèsc  scrofuleuse,  avec  monve- 
ment  fébrile  irrégulier.  L'amputa- 
tion semblait  indiquée;  mais  avant 
d'en  venir  à  cette  extrémité,  M.Oo- 
myn  voulut  essayer  le  muriate  de 
baryte.  Il  prescrivit,  le  10  mai: 
muriate  de  baryte,  2i  grains  e|i 
seize  doses,  deux  par  jour»  soit 
3  grammes  par  jour;  le  17,  1  gros 
en  quinze  doses,  deux  par  jour,  soit 
8  grammes  par  jour  ;  le  23,  S  grdB 
en  quinze  aoses,  deux  par  Jour» 
soit  16  grammes;  le  29,  3  gros 
en  quinze  doses,  deux  par  jour,  jk>H 
36.  Quelques  symptômes  dlntolê^ 
rance  s^étant  déclarés,  la  dose  de 
36  grains  est  continuée  dans  la  jom^ 
née.  mais  divisée  en  6  paquets.  La  to- 
lérance se  rétablit.  Le  5  juin,  même 
prescription.  Du  12  au  23  juin, 
2  gros  en  dix  doses,  denx  par  ionr, 
soit  2i  grammes  par  jour.  Puis  du 
l^i"  juillet  au  25  du  même  mois,  doses 
décroissantes  de  1  gros  en  dix  doses, 
deux  par  jour,  à  1  gros  en  Tiogt 
doses,  soit  6  grains  par  jour.  Dans 
cette  dernière  période  du  traite* 
ment,  on  joignit  à  radministratioit 
du  mnriate  de  baryte,  la  compreih 
afon  des  parties  tuméfiées,  au  mojfl» 
de  bandelettes  d'empUde  dé  r^ 
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eiim  mercurio.  Le  traitement,  chez 
ce  second  malade,  dura  en  tout  trois 
jnois,  à  la  suite  desquels  la'guérison 
put  être  considérée  comme  complè- 
te. La  somme  du  médicament  ingéré 
durant  ce  temps  fut  de  2  onces  3  gros 
1  scrupule.  —  Sans  vouloir  contes- 
ter l'exactitude  des  résultats  an- 
noncés par  M.  Comyn,  il*  nous  est 
impossible  de  ne  pas  fairé^'remar- 
quer  que  ce  médecin  admipistre  le 
cnlorure  de  baryum  à  uiid^ose  re- 

Sirdée  comme  toxique  pgW  tous  les 
érapeutisles ,  puisque  Që^,'sel  est 
rarement  prescrit  au  delà  dé  35 cen- 
tigrammes par  jour,  et  que  Von  con- 
naît des  cas  d'empoisonnement  par 
S  à  10  grammes  de  cette  substance. 
Ce  nous  est  un  motif  de  recomman- 
der à  ceux  de  nos  confrères  qui 
voudraient  répéter  ces  expériences, 
d^augmenter  les  doses  d'une  manière 
moins  rapide  et  de  surveiller  atten- 
tivement Tétat  des  organes  diges- 
tifs, pour  y  renoncer  au  moindre 
accident.  (  Ann.  de  la  Soc,  médic» 
de  Roukrs,  2«  livraison,  1849.] 

COQUELUCHE.  De  son  traitement 
par  l'infusion  de  café.  Lorsqu'on 
pense  à.  la  variété  de  breuvages  que 
la  médecine  impose  aux  malades,  on 
est  étonné  de  voir  qu'elle  néglige 
autant  l'usage  du  café,  stimulant 
agréable  et  en  même  temps  si  actif 
dans  toutes  les  maladies  où  il  est 
nécessaire  d'imprimer  à  la  fibre  une 
excitation  vive  et  prompte.  L'on  sait 
combien  celte  boisson  sucrée  favo- 
rise l'expectoration  dans  les  catar- 
xlies  chroniques  et  dissipe  souvent 
les  toux  les  plus  opiniâtres.  D'après 
Musgrave,  Pringle,  Flower,  Perci- 
val,  elle  est  un  des  meilleurs  pallia- 
tif de  l'asthme,  et  suivant  le  doc- 
teur Brée  elle  ne  dissipe  pas  seuie- 
inent  ses  attaques,  mais  elle  en  pré- 
vient le  retour.  Ces  bons  effels  de 
l'infusion  du  café  dans  le  catarrhe  et 
Tasthme  nous  ont  fait  employer 
cette  boisson  dans  le  traitement  de 
Tun  de  nos  propres  enfants  affecté 
d^une  coqueluche  très-intense.  La 
guérison  fut  rapide  ;  mais  comme  il 
«tait  soumis  en  môme  temps  à  Tu- 
sage  d'un  sirop  compot^é  dans  lequel 
entrait  l'extrait  de  ibelladone,  nous 
n^avions  attribué  qu'une  action  se- 
condaire au  café.  D'après  un  travail 
eue  vient  de  publier  un  praticien 
lort  recommandable,  l'infusion  de 
ça(é  serait  un  véritable  spécifique 
contre  cette  maladie. 

«  Le  café  k  Peau,  chaud  et  Men 


sucré,  dit  en  effet  M.  Guyot,  donné 
à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  jus- 
qu'à deux  ans,  d'une  cuillerée  à 
conserve  jusqu'à  quatre,  et  d'une 
cuillerée  à  bouche  au  delà  de  cet 
âge,  guérit,  dans  l'espace  de  deux  à 
quatre  jours  au  plus,  les  coquelu- 
ches les  mieux  caractérisées  et  les 
plus  opiniâtres.  Pour  obtenir  une 
guérison  prompte  et  durable  de  cette 
affection,  il  importe  de  joindre  à 
l'usage  du  café,  répété  deux  fois  au 
moins  et  trois  fois  au  plus  par  jour, 
immédiatement  après  le  repas,  l'u- 
sage  d'une  alimentation  composée  de 
viandes  grillées  ou  rôties,  hachées 
menu  si  Tenfant  ne  peut  bien  les^ 
broyer  par  la  mastication  ;  de  dimi- 
nuer l'usage  du  lait,  supprimer  ce- 
lui des  fécules,  sucreries,  fruits,  etc. 
Toutefois  je  dois  dire  que  le  café^ 
paraît  présenter  dans  cette  maladie 
un  caractère  tellement!éncrgique,  que 
son  usage  seul  suftit  à  la  guérison.  » 
Depuis  trois  ans,  celte  médication» 
employée  par  M.  J.  Guyot  sur  plus  de 
soixante  enfants  affectés  de  coque- 
luche, n'a  pas  fait  défaut  une  seule 
fois.  Nous  regrettons  cependant 
que  l'auteur  n'ait  pas  indiqué,  dans 
son  travail,  s'il  employait  l'infusion, 
de  café  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie.  —  D'après  des  renseigne- 
ments qui  nous  ont  été  communi- 
qués, M.  le  docteur  Blache,  méde- 
cin de  l'hôpital  des  Enfants,  aurait 
employé  depuis  longtemps  le  café 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche 
chez  les  enfants,  mais  avec  des  ré- 
sultats très-divers.  Nous  consignons, 
le  fait,  tout  en  pensant  que  les  faits 
observés  par  M.  Guyot  sont  de  na- 
ture à  appeler  l'attention  sur  une 
médication  aussi  simple  et  aussi 
agréable.  [Union médic,  avril»  1849.^ 

FBiLCTUBE  du  condyle  externe  du 
fémur  {Observation  cfe),  par  effort 
musculaire.  Les  cas  de  fracture  d'un 
seul  condyle  ne  sont  pas  encore  as- 
sez nombreux  dans  la  science  pour 
que  les  auteurs  classiques  aient  pa 
en  donner  la  séméiologie  d'une  ma- 
nière complète.  A  ce  seul  titre,  Pob- 
servation  suivante  serait  digne  d*ê-> 
tre  mise  eu  relief  ;  mais  elle  est  in- 
téressante sous  d'autres  rapporlibt 
elle  révèle  une  i  cause  que  l'on  ne 
soupçonnerait  pas  capable  de  pro- 
duire la  fracture  d'un  os  aussi  vo- 
lumineux ,  Teffort  musculaire.  Ce 
sont  toujours  des  causes  directes  et 
très-puissantes  qui  ont  été  signalées 
par  M»  anteurs  :  nue  chute  sur*  le 
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genou  d*uii  lieu  élevé,  un  coup  de 
pied  de  cheval,  le  passage  d^une 
roue  de  voiture,  etc. 

Voici  Tobservatlon  publiée  pr  H. 
Lagaé  :  Le  nommé  Hestash,  âgé  de 
quarante-neuf  ans ,  travaillant,  le  28 
Juin  1848,  à  la  récolte  des  colzas^ 
s^était  chargé  les  épaules  d'un  volu> 
me  considérable  de  ces  produits, 
lorsque  dans  celte  i)ositiou  un  vio- 
lent coup  de  vent  vint  le  surpren- 
dre. Cet  homme,  ainsi  chargé,  ne 
voulut  pas  lâcher  prise ,  et  résista 
opiniâtrement  à  la  force  qui  mena- 

Siit  de  le  renverser  ;  son  corps,  dil- 
,  tourna  comme  sur  un  pivot,  et  au 
même  instant  il  éprouva  un  craque- 
ment et  une  douleur  au  genou  gau- 
che. —  Huit  jours  aprèis  raccident, 
H.  Lagaé  vit  pour  la  première  fois 
le  malade,  qui  n'avait  encore  reçu 
aucun  soin.  Le  genou  était  forte- 
ment gonflé,  et  la  fambe  correspon- 
dante se  trouvait  dans  une  abd ac- 
tion très-prononcée ,  que  Ton  pou- 
vait facilement  augmenter  ;  de  ma- 
nière que  Tangle  qui  serait  résulté 
de  la  prolongation  de  Taxe  du  fé- 
mur avec  la  jambe  déviée,  aurait  au 
moins  compté  quarante-cinq  degrés. 
Alors  on  pouvait  s'assurer  que  la 
partie  interne  supérieure  du  tibia 
s*écartail  considérablement  des  sur- 
faces articulaires  correspondantes 
du  fémur;  l'articulation  du  genou 
vers  sa  partie  interne  semblait  dans 
cette  position  ,  former  un  hiatus 
dans  lequel  il  était  possible  défaire 
entrer  les  parties  molles  qui  recou- 
vrent le  genou  ;  on  aurait  dit  que  le 
ligament  interne  de  rarticulation 
était  rompu,  et,  lorsqu'on  voulait  re- 
placer le  membre  dans  sa  rectitude 
Dormale,  ce  qu'on  pouvait  faire  avec 
faicilité,  il  était  aisé  de  constater 
rabaissement  du  condyle  externe  du 
fémur  qui  suivait  ainsi  les  mouve- 
ments d'adduction  et  d'abduction 
de  la  jambe;  il  existait  en  même 
temps  une  crépitation  manifeste. 
La  fracture  du  condyle  externe  du 
fémur  était  donc  compliquée  de  la 
déchirure  du  ligament  mterne  de 
rarticulation  du  genou.  L'indica- 
tion était  évidente.  Le  membre  re- 
placé dans  sa  position  normale,  et 
k  condyle  externe  du  fémur,  dé- 
placé et  trop  éloigné  dans  le  sens 
transversal  du  condyle  interne,  de- 
vait en  être  rapproché.  Des  bainde- 
lettes  asglutinaiives  sufiBrent  pour 
maintenbr  les  parties  brisées,  et  le 
membre  fût  fixé  dans  sa  potion 
normale  a«  moyei  d'une  attelle  ap« 


pliquée  sur  sa  face  interne  ;  des  af- 
fusions  d'eau  froide  servirent  k  pré* 
venir  l'inflammation.  Mais  il  res- 
tait un  écueil  à  éviter  :  Vankvlose  de 
l'articulation  malade.  Elle  fut  pré- 
venue en  faisant  exécuter  au  ge- 
nou, à  partir  du  vingtième  jour  de 
l'accident,  des  mouvements  très- 
bornés  de  flexion  qui  furent  renou- 
velés assez  souvent.  —  Le  malade  a 
été  longtemps  à  se  remettre  :  cinq 
mois  après  l'accident  l'articula  lion 
semblait  encore  être  relâchée  et  la 
i&arche  n'était  pas  assurée.  —  Au- 
jourd'hui le  malade,  après  huit 
mois,  va  de  mieux  en  mieux,  et 
déjà  il  commence  à  reprendre  ses 
occupations  habituelles. 

Nous  n'a  vous  rien  à  dire  du  mode 
de  traitement;  il  devait  réussir, 
puisqu'il  plaçait  le  membre  dans 
la  position  rectilîgne,  car  alors  le 
tibia  maintient  le  condyle  fracturé 
au  même  niveau  que  le  condyle  in- 
tact. Peut-être  eût-il  été  moins  long 
si,  lorsqu'on  a  eu  cessé  de  faire  usa- 
ge des  irrigations,  on  eût  eu  recours 
au  moyen  conseillé  par  A.  Cooper,  * 
qui  consiste  à  appliquer  à  la  partie 
postérieure  du  genou  une  bande  de 
carton  mouillé  dont  les  bords  re- 
courbés arrivent  jusqu'à  la  rotule,  et 
que  l'on  maintient  à  l'aide  de  quel- 
ques tours  de  bande  ;  ou  mieux  à 
Tusage  d'une  gouttière  métallique 
matelassée  à  son  intérieur,  dans  la- 
quelle le  membre  eût  été  maintenu 
immobile  dans  l'intervalle  des  mo- 
ments pendant  lesquels  on  impri- 
mait des  mouvements  à  l'articula- 
tion malade.  {Ann.  de  la  Sodéié  de 
médecine  de  hcmers,) 

IXfSOMNIC  chez  unieune  enfant 
guérie  par  les  antisyphilitiques,  M.  ht 
docteur  René  Vanoye  a  observé  un 
faitqui  offre,  sous  plusieurs  rapports, 
un  intérêt  particulier.  Il  s'agit  d'un 
petit  garçon  de  quatorze  mois,  chétif 
et  malingre,  oui  présentait  une  dis- 
position scromleuse  évidente.  De- 
puis sa  naissance ,  cet  enfant  avait 
passé,  pour  ainsi  dire,  toutes  ses 
nuits  en  cris  et  en  plaintes.  Après 
avoir  employé  inutilement  plusieurs 
moyens,  tant  hygiéniques  que  thé- 
rapeutiques ,  en  vue  de  modifier  sa 
constitution  et  de  lui  procurer  des 
nuits  paisibles ,  l'idée  vint  à  M.  Va- 
noye ae  soupçonner  un  vice  syphili- 
tique, dont  les  antécédents  des  pa- 
rents rendaient ,  d'ailleurs .  l'exis- 
tem»  très-probable.  En  conséauence, 
il  (ireserivit  des  bains  de  soVllmé , 
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Îui  curent  un  effet  très-snluiaira. 
Dbontdcpeu  de  temps,  l'état  dn 
pelii  malade  s'améliora  visiblement, 
et  ses  nnlts  derinrenl  surtont  pins 
paisibles.  —  Ce  fait  rappelle  une  re- 
marque d'un  excellent  praticien , 
K.  le  ilix^cur  PiiscbaR,  qui  croit 
avoir  obfené  i]ue  les  enfants  dont 
le  p^re  a  6\à  atteint  ï  plusieurs  re- 


opiiiSïtre,  ci  puis  aiTecîés  de  scro- 
fnles  dans  nn  ïge  plus  avancé.  Vè- 
tait-co  pas  ici ,  en  effet,  le  cas  de 
soapçonntT  im  état  analogue  auï 
donleurs  ostéocopest  Cest  ce  qni 
paraît  démontré ,  dans  cette  circon- 
stince,  par  le  succès  de  la  médica- 
tion employée. 

Sans  contester  la  valeur  des  bains 
do  snWîmé  dans  le  traitement  de 
la  svphilis  clicz  les  enbnts,  sur  les- 
<pelsDous  avons  appelé  nous-mêmes 
l^tlentipu  i  diverses  reprises,  nous 
dei'ons  signaler  les  bonseffets  qu'ob- 
Itenl  H.  Guérard  de  l'emploi  d'un 
moyen  très-simple  et  parfaitement 
approprié  aux  enfants  à  la  mamelle: 
i(  consiste  à  appliquer  deux  fois  par 
Jour, sur  la  langue  de  l'enfant,  ub 
mélange  de  1  centif; ranime  de  ca~ 
lomcl  et  de  siicre  de  lait,  et  à  le 
faire  iminédiatement  lé  1er,  Ce 
moyen  se  recouimande  autant  par 
son  efficacité  que  par  la  bcilïté  de 
son  ciéculion.  [Aan.  de  la  fte:. 
tneUic.  de  Boiileri,  V  liv.  18»>.] 

LtlX&TIOHS  DU  C01TDE  EU  AS- 

BliiHE  (ATouLvou  procédé  pour  r4- 
éiéTtles).  De  toutes  tes  luxations, 
celle?  qui  ont  pour  siéjte  l'articula- 
tion du  coude  consliloent  les  dé- 
placcnienis  qui,  de  Taveudes  au- 
teurs classiques,  deviennent  le  plus 
prompiement  Irréductïtiles.  A  ce  ti- 
tre, le  procédé  ittlvaDl,  communi- 
Ïé  ï  la  Société  de  cbirui^ie  par 
Maisoiineuve .  mérite  d'être  si- 
Snalé.  Voici  les  détails  du  fait  qui 
li  en  a  inspiré  l'idée  : 
Dn  iennc  p^r^on  de  quinie  ans 
entra  a  l'fa<^pital  (^bin  deux  mois 
environ  ^liri'S  nue  cbuie  i  la  suite 
de  laquelle  il  avait  ressenti  immé- 
diatement une  violente  dnuleur  dans 
l'articulation  du  coude  gaucbe.  Tout 
mouvement  de  l'avant-bras  était  de- 
venu impossible.  Le  chirurgien  ap- 
pslé  pour  soigner  ce  malade,  quatre 
JoDTs  iieulenieut  après  Taccident, 
a}ant  cm  à  l'existence  d'une  frac- 
ture de  l'un  des  eoodjles  de  rbu- 


un  appareil  dextriné,  où  il  était 
resté  cinq  semaines.  A  la  levée  da 
Tappareil ,  le  membre ,  à  demi  éten* 
du ,  restait  lixe  dans  cette  position; 
toute  flexion  spontanée  était  impo»- 
sible  ;  les  pressions  les  plus  Toite) 
ne  pouvaient  le  ramener  ï  Tangls 
droit.  C'est  dans  Cet  état  que  le  ma- 
lade se  présenta,  pour  b  première 
fois,  à  H.  Maisonncuvc.  Ce  rhlrui^ 
gien,  après  avoir  constaté  tons  Ira 
caractères  de  la  luxation  du  comh 
en  arrière  (saillie  considérable  de 
l'oIécrAne,  relief  du  tendon  du  tri- 
ceps dans  les  efforts  de  Deiïon,  pré- 
sence ECUS  la  peau  de  la  cnpule  d> 
radius ,  raccourcissement  de  la  bce 
antérieure  de  l'avant-bras,  etc.},  ré- 
solut d'en  tenter  la  réduction. 

Un  lacs  passé  sons  l'aisselle  ,  na 
antre  Bié  au-dessous  du  poignet,  oa 
commenija  les  tractions ,  mais  saoi 
aucun  résultat.  Cest  alors  que  H. 
Maisonncuve  eut  recours  au  procéda 
suivant  : 

1°  Au  lieu  de  passer  sons  l'ai»- 
selle,  le  lacs  contre-extcoseur  ûl 
fixé  au  bras  Inî- 
mèmi. ,     immè- 
,  diatementaudes- 

sousdn  deltoïde 
dontia  saillie  M 


d'appui 

>>  Au  heu  d'en- 
bia'iser  le  poi- 
gnet,et, par  con- 
seqncnt,  6e  uV 
gir>iurlecubitiB 
que  par  1  inter- 
médiaire des  ar- 
ticula lions  radfo- 
cabitales,  te  lad 
ei  tenseur  fut  Hié 
directement  sK 
l'oléct^ne ,  M 
deux  tibtik,  ra- 
menés ea  aTaD^ 
Itorentcroiséssar 
1  la  face  antérieure 
de  ravant-lns, 

arrière,  et  croi- 


lacs    _ 

alndravantbm 

dans  DB  donUe 

^présentant  un  8.  Tout  élaAt 

les  tractIoBS  com- 

,  _.je  dowcenr  tTabocd, 

poi  |dM  foA,  et  b  Imiloa 


se  tronva  réduile  bien  avant  que 
l'on  eût  porté  les  tractions  aussi  loin 
ose  !■  première  Tois.  Aucud  accl- 
ieai  ne  suivit  cette  réducUon  heu- 
renie  ;  et  le  malade  sortit  guéri  le 
1*  décembre,  c'est-à-dire  trois  se- 
maines après  son  entrée  il  l'hûpitat. 
Peut-on  appeler  nonveaii  le  pro- 
cédé dont  il  s'agit?  H.  Malgaigne 
prétend  qne  non ,  en  montrant  d'une 

S  art  qne ,  dans  le  litre  des  macbines 
Dribase,  le  lacs  contre-extenseur 
est  constamment  appliqué  autour  dn 
Invi ,  à  la  Façon  de  H.  Halsonneuve  ; 
d'autre  pari,  que  la  traction  sur  l'a- 
léerine  se  trouve  conseillée  par  A. 
Paré.   On  conçoit  facilement,  en 


mettra  nn  bien  Tort  lien ,  de  la  lar- 
(enr  d'un  pouce,  puis  sera  tiré  laot 

3ue  l'os  tombe  en  place,  s  Hais  la 
is(>osilioD  du  lacs  en  8  de  ehilTre, 
ntiour  de  l'articulation,  si^e  du  dé- 
placement, nous  paraît  être  une  ei- 
cellente  modlBcation .  si  elle  ne  suf- 
flt  pas  pour  consliiiter  un  procédé 


;  d'ailleurs, 


e  question  de  priorité, 

c'est  la  constatation  de  ses  bons  ef- 
fets dans  des  circonstances  où  les 
procédés  classiques  se  sont  montrés 
insaSlsanis;  aussi  n'avons-nous  pas 
bésllé  i  joindre  quelques  ligur« 
dMtinéei  i  Qxer  davantage  l'atten- 
Omi  des  praticiens.  {Compte-rendu 
■AlmSoe.de  ehir.  et  Hea.  méd.-ekir., 
mars  lua.] 


■M  iTinUrvaile,  datu  un  cas  d^eêdim* 
d»  la  glotle,  et  tvivie  de  gnériaon. 
L'emploi  avantageux  de  la  trachéo- 
tomie, dans  le  cas  d'oedème  de  la 
glotte,  ne  fait  plus  l'objet  d'un  doute 
pour  personne  ;  mais  jusqu'à  quelle 
époque  Taut-il  mainlenrr  bt'anlc  l'ou- 
verture srtiBcielh)  iiraliquée  sur  le 
canal  aérien?  Quelle  est  l'influence 
de  celte  ouverture  ixtr  la  résolution 
de  la  maladie  pour  laquelle  elle  est 
mise  eu  usage,  on  »ur  les  orgues 
pulmonaires  en  général  ?  ¥  a-t-il  des 
cas  dans  lesquels  t^e  girésente  plu- 
sieurs fois  l'indication  «e  cette  opé- 
ration ,  et  j  a-i-il  des  Inconvénients 
DU  des  avantages  à  recourir  â  plu- 
sieurs reprises  a  la  trachéotomie  sur 
le  même  sujet  ?  Telles  sont  les  ques- 
tions sur  lesquelles  l'atienllon  dn 
public  médical  n'a  peut-être  pas  en- 
core été  assez  hxee  et  dont  la  solu- 
tlou  importe  cependant  beaucoup  an 
praticien.  —  1,'ohservation  Euivanio 
nous  parait  de  nature  à  jeter  du  jour 
sur  la  nioperl  de  ces  questions.  Ud 

t'eune  homme  lie  vlunt-deu^L  ans, 
nviié  ï  boire  par  des  camarades,  se  . 
versa  nn  verre  d'un  linuitle  qui  n'é- 
tait autrequede  l'acide  sulturique. 
La  première  goi'gée  l'ayant  suffi- 
samment averti  de  son  erreur,  il  re- 
jeta aussitôt  avec  effort  et  sans 
rien  avaler,  au  moins  l'a(Brma-t-il , 
toute  la  quantiié  du  liquide  causti- 
que introduit  dans  la  bouche.  De  la 
magnésie .  des  boissons  adoucissan- 
tes, du  lait,  lai  furent  administrés. 
Néanmoins ,  quand  il  arriva  à  l'hO- 

fiital ,  après  trois  iieures  de  marche, 
I  était  dans  un  éiat  fort  alarmant; 
ta  respiration  difficile  etTréquenie, 
l'aphonie  â  peu  près  coniplete ,  la 
voix  étouffée,  l'articulation  des  sons 
douloureuse,  ainsi  que  la  déglnli- 
tioQ  ,  le  cou  tomé&é,  la  langue  et 
le  pharjni  gonDé; ,  rouges,  et  recou- 
verts ci  et  li  de  quelques  points 
jaunâtres,  le  poulsfréquentetserré. 
La  gène  de  la  respii'Slion  alla  en 
augmentant,  et,  deux  heures  après 
sou  arrivée.  U.  Charcellaj  se  décida 
1  praHquerla  trachéotomie,  en  inci- 
sant de  bas  en  liant  les  trois  pre- 
miers annetui  de  la  trachée;  il  in- 
irodulslt  aussilSt  la  pince  particu- 
lière dont  il  fait  usage,  et  q^ul  est 
composée  de  deux  branches  qui  écar- 
tent les  lèvres  de  la  plaie,  soudées 
sur  une  espèce  d'anneau  verikai  qui 
leur  sert  de  base  et  qui  reste  en  de- 
bon  de  la  trachée.  Le  sonlagement 
rut  immédiat,  et  le  malade  parti 
NMlN.  Qqmiaai,  icn  U  Ihi  de 
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U  bhU.  il.  fut  pnis  cVnnd  fièvre  das 
pins  iatenses ,  âU  en  exainkiant  qiuU- 
qnes  heures  après  les-or^i^anes  iboran 
ciqueSy  on  découvrit  une  a.ssez  no- 
ttible  matité  à  droite,  ainsi  que  de 
la  cespirat^ion  bronchique  lul)aîre,.du 
rîUe  crépitant  sec  et  do  la  broocho- 
phnnie  chevrotante.  C'était  une  {)leu- 
rohpneuinonie  qui  avait  envahi  les 
deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
fkoit.  Les  aniipblogistiques  exer- 
cèrent une  influence  très- favorable 
sur  la  phleginasie  pulmonaire,  qui 
entra  rapidement  en  résolution.  t)ès 
lesecond  jour  de  Topération  ,  le  ma- 
lade respira  assez  librement  pour 
qu'on  le  débarrassât  ^e  la  pince. 
Aussi  la  petite  plaie,  dont  on  avait 
rapproché  les  bords  par  une  bande- 
lette de  diachylon,  était-elle  complè- 
tement cicairisée  cinquante-six  heu- 
res, après  ropération.  Au  dixième 
jour,  on  put  constater  qu'il  se  for- 
mait sous  la  partie  inférieure  de  la 
cicatrice  un  petit  foyer  purulent, qui 
ftit  ouvert  le  dix-septième  jour,  et  qui 
fournit  d'abord  un  pus  peu  consis- 
tant? puis  de  la  sérosité  légèrement 
hlsmchâtre.  Au  vingt-neuvième  jour, 
la-^uérison  était  parfaite ,  liai  doglu- 
tition  facile,  la  voix  sans  alléraiion 
d^ns  son  timbre,  le  pharynx  à  Télat 
normal.  Le  malade  eut  l'imprudence 
d'aller  boire  et  chanter  avec  de;^  ca- 
marades. Lorsqu'il  rentra  le  même 
jpur  à  l'hôpital ,  il  avait  nne  grande 
gène  de  la  respiration ,  un  mal  de 
tète  violent.  Un  traitement  assez 
énergique  parut  d'abord  calmer  les 
«ecidenls  qui  se  montraient  du  côté 
du  larynx;  mais  le  malade  s'étant 
exposé  au  froid  de  nouveau,  fui  pris, 
cinq,  jours  après,  d'une  dyspnée  de 
plus  en  plus  grande»  laryngée ,  av«c 
sifflement  dans  rini^piralion*  et  l'ex- 
piration, gonflement  de  la  glande 
thyroïde,  assez  vive  rougeur  du  pha- 
r3^nx ,  toux  fréquente  et  douloureuse, 
voix  presque  éteinte,  rauqne.  1.^ 
Miffocation,  cette  foisrci^  devint  en- 
core tellemeiu  imminente.,  que.force 
fm  de  recourir  à  la  trachéotomie. 
L'incision  fut  faite  sur  l'ancienne  ci- 
catrice ;  tous  les  tissus  ofiCraient  une 
dureté  comme  squirrheuse  ;  mais  ce 
4Hi  failiitfaire  perdre  le  fruit  de  l'o- 
pération ,  c'est  que  la  muqueuse  tra- 
chéale était,  si  rouge,  si  gonflée  et 
si  douloureuse,  qa'on  eut  la  plus 
ivande  peine  à  maintenir  écartées 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  les-pinees, 
€i  que  le  tuyau  aérien  ,  réduit  à  un 
dûunèire  tei  qu'il  pouvait  à  peine 
l^n  un  tuyatt  da  plnani»,,  naonmiit 


à  chaque  instant  le  malade  d'asph]^ 
xie.  Les  cautérisations  de  la  trachée 
et  du  larynx  avec  un  écouvillon  d^é- 
pouge  imbibé  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent  au  10^,  répétées  toutes 
les  quatre  heures,  furent  suivies 
d'un  soulagement  notable  ;  mais  la 
laryngo  -  trachéite:    restait    perma- 
nente, et  Toti  pouvait  cKiindre,.  ou 
bien  quele malade  nesuccorabât  àla 
persistance  des  accidents,  ou  bien 
qu'il  ne  conservât  une  tistule  trar 
chéale  ou  une  afièction  chronique 
des  tuyaux  aériens.  Ce  ne  fut  qu'a- 
près quatre  mois,  et  sousl'infl^uenee 
de  la  saison  chaude,  que  l'on  Tit 
s'opérer  la  résolution  de  la    ble^ 
masie,  et  que  le  malade  put  com- 
mencer à  di»Fmie  sans  dilatateur.  Au 
sixième  inoii^  Il  pince  fut  suppri- 
mée, le  pansage  naturel  de  l'air  était 
parfaitemant  nélattli,  et  lorsque  le 
malade quiltairttôfii (al,  au  septième 
mois,  la  saotè  était  parfaitement  ré- 
ia^Ue;  il  ne  reAtaii  plus  qu'une  fls- 
tulatte  au  lias  é&  la  plaie.  Un  mois 
aprdft,  il  avait  ie|)ris  ses  travaux 
sans  inconvénient,  mais,  nous  de- 
vons ledire  ,Gont^.Uavis  de  M.  Char- 
cellay.  —  (Test  à-  Ik  conduite  à  la 
fois  hardie  et  prudent«t^de  notre  col- 
lègue ,  M.  Gharcellajir  que  fe.  malade 
qui  fait  le  sujet  de  PobservatioB  pré- 
cédente doit  évidemmdni  l9v.ie,.et 
nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  sa 
détermination  do  recourir  à  la  tca< 
chéotomie  une  seconde  ftns.  Mais, 
n'eûi-il  pas  pu  se  mettre  à  l'abri  de 
cette  irisie  nécessité-,  en  ne  lais.'^nt 
pas  la  plaie  de  la  première  trachéo- 
tomie se  cicatriser  aussi  rapidement, 
avant  même  la  terminaison  de.  la 
phlegmasie  pulmonaire?  C't^t  lacune 
opinion  qui  nous  paraît  très-probar 
ble.  Il  est  d'observation,  en  fait  de 
trachéotomie  appliquée  au  criMipi, 
que  la  présence  de  l'air  froid  exté- 
rieur prédispose  le  larynx ,  la  trachée 
et  le  poumon  à:  s'eoflcMnmer- trô»- 
facilement ,.  d'où  le  précepte  donné 
.par  quelque»  auteurs  de  tdaeep.  las 
malades  trachéotomisés  dans  u^- at- 
mosphère élevée  et  toi^ours  uniF* 
forme.  Mais,  d'un  autre  eôié,.  ks 
âxemples  ne  manquent  pa»  d^aceir 
denU.  graves  et  souvent  mortels  cte 
S4ifrocatiott ,  survenus  cbea^des-eot- 
fiints  trachéotomisés,   parce  qu?oii 
avait  retiré  la  canule  de  trop. bonne 
beune ,  aecidents  qu'on  réussit  qufidk 
quefois  à  arrêter  en  replaçant  hk.cikr 
nule.  Nous  pensons  donc  qu'il  faut, 
autant  qiie.  possible ,  r^tat  -^Mift-  un 
mÊÊm  <irmfP««  ipdivi^.  par  V^éMMe 
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l9i  niiquettse  des  voies,  aédeiines  oa 
éa  piiar^piix..  Tant  aue  rinOaiDina^ 
UMb-  persisie  dans  U  partie  supé- 
cmire  des  uiyâux.  aérlensy  l^ou.verr- 
tmse  apliUcielle  doikêU'e  mainieiuie 
liésAte.  A  partir  du  moment  où  Ton 
pana  ôlre  sûr  que  rin&ainmatioa  est 
résolue ,  m  |>eut  s* occuper  d'obtenir 
la  cicatrisation  de  la  tistule  aérienne. 
(Mém.  de  la  Soc.  méd.  d*lndre-et- 
ijoire.) 

VBINES  {Influence  du  système  ner- 
veux sur  les  fondions  de  nutrition , 
et  en  particulier  sur  la  consivution 
dhn)»  M-.  Bernard  vient  de  eomnm- 
i|M|U6r:  à  l'Académie  des^  sciences. 
osa  découverte  physiologicpie  très- 
importante.  Il  résulte,  en  effet,  des 
expériences    de  ce  jeune   savant , 
qprliD  modifie  la  constitution  des  uri^- 
ms^  et. qu'on  y  fait  apparaître  le  sur- 
are, en  blessant,  avec  un  instrument 
piquant ,  une  cerlaine  partie  du  plan- 
ci«r  du  quatrième  ventricule.  On 
pMiqite  cette  piqûre  en  pénétrant 
IMir  rorifîce  inférieur  du  ventricule; 
et,  bientôt  après,  l'urine  de  l'animal, 
qui,  avant  cette   opération ,   était 
trouble,  alcaline  et  dépourvue  de 
matière  sucrée,  devient  abondante, 
claire,  acide,  et  tenant  en   dissolu- 
tion   une  très -grande  quantité  de 
sucre,  analogue  à  celui  du  diabète. 
Il  ne  faut  pas,  en  général,  plus 
d*une  heure  ei  demie  à  deux  heu- 
res   pour   opérer    ce   changement 
complet  dans  les  caractères  de  l'u- 
rine. Le  sang  contient  également 
beaucoup  de  sucre.  Les  expériences 
ont  été  répétées,  jusqu'à  présent, 
sur  seize  lapins,  et  M.  Bernard,  en 
les  variant,  a  reconnu  que  le  point 
du  quatrième  ventricule,  qu'il  fal- 
lait blesser  pour  opérer  ce  singulier 
phénomène  de  l'apparition  du  sucre 
dans  le  sang  et  l'urine^  était  (rès- 
limité,  et  correspondait  à  un  espace 
situé  un  peu  au-dessus  de  l'origiue 
des  nerfs  de  la  huitième  paire.  Ces 
r^ttltats,  surprenants- par  leur  nou- 
veauté, ne  sauraient  être,  pour  le 
moment ,  rattachés  à  aucune  espèce 
d'explication.  Ils  sont  seulement  de 
nature  à  démontrer  llnBuence  stnw. 
ffulière  du  sjstème  nerveux  sur  les 
fonctions  de  nutrition  ,  et  à  prouver, 
ainsi  que  nous  le  disions  dans  une 
de   nos   dernières  livraisons,    que 
c'est  à  une  lésion  de  cesystème  qu'il 
faut  rapporter  l'aff'tction  diabi^iique. 
{Compte -rendu   de  V Académie  des 
teknces,  ) 


»    m 
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VAIUOIJS.  Cast rare de^ transmis* 
sim  de  cette  maladie  de  Ul  mère  ai 
Fenfard^,  à  une  épo^pte  peu  amncée  de, 
la  via  intra-utértne.  Bien  que  les  cas 
de  variole^ chez  les  enfants  nouveau- 
nés  ou  chez  les  fœtus  à  terme,  q& 
soient,  pas  rares ,,  on  n'observe  ce- 
pendant pas  soavent  la  transmissioBu 
de  cette  maladie  de  la  mère  à  l'en- 
fiuit .  à  une  époque  peu  avancée  de 
la  vie  intra-utérine.  A  ce  titre ,  nous 
dâvons  enregistrer  le  fait  suivant, 
communique  à  la  Société  de  Biolo- 
gie ,  par  M.  le  docteur  Lebert.  Ce 
savant  micrographe  a  mis  sous  les 
yeux  des  membres  de  celte  Société 
un  fœtus  de  quatre  mois  environ,, 
dont  le  corps  était  couvert  de  pus- 
tules varioHques.  La  mère  avait  une 
^riole  peu  grave ,  dans  la  convales- 
cence de  laquelle,  elle  fit  une  fausse- 
couche,  et  mit  au  monde  ce  fœtus 
varîolenx.  Nous  passerons  sous  si- 
lence les  observations  microscopi- 
ques et  ebimàques  auxquelles  l'exa- 
men  de  ce  fœtus  a  donné  lieu. 

A  roccasion  de  cette  présçuilation, 
M.  Depaul  a  raconté  le  fait  observé 
par  lui  de  la  transmission  de  la  pe- 
tite vérole  d'une  mère  à  son  enfant, 
qui,  en-  venant  au  monde,  avait  de 
nombreuses  pustules  de  variole , 
quoique  la  mère,  qui  avait  visité 
quelque  temps  auparavant  une  per- 
sonne atteinte  de  cette  affeciion, 
ne  l'eût  pas  prise  elle-même.  (Compte- 
rendu  de  toSoc  de  Biologie) 

VESICâTOIRES  (  Turgescence    ca- 
pillaire produite  par  racfion  des).  — 
Séton   hémorrhagique.   Il  n'est  pas 
d'élève  en  médecine,  ayant  fait  quel- 
ques mois  de  service  dans  les  hôpi- 
taux ,  qui  n'ait  eu  l'Occasion  d'ap- 
pliuuer  un   séton  sur  le-  cou  d'un 
malade,  chez  lequel  un  vésicatoire 
était  entretenu  en  suppuration  de- 
puis un  temps  plus  ou  moins  long 
sur  celte  même  région,  et  n'ait  été 
frappé  en  même  temps  de  Tabon- 
dante  çiuantité  de  sang  fourin'e  par 
les  petites  incisions.  Pour  les  obser- 
vateurs sagaces;  ces  enseignements 
ne   soot  point  perdus  ;  en  voici  la 
preuve  :  Une  jeune  femme  était 
traitée  d'une  méningite  chronique  ; 
elle  était  réduite  à  l'état  de  sque- 
lette, et  devenue  sourde  et  amblyo- 
pique  ;  le  pouls  était  toujours  fébrile 
malgré  les  saignées  du  bras ,  et  les 
sangsues  qu'on  lui  avait  appliquées. 
On  krf  avait  posé,  en  dernier  lieu, 
des  vésicatoîres  volants  à  la  nuque. 
H.  Rayer  a  fait  passer  un  selon  dans 
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celle  dernière  région  et  prédit  une 
bémorrbade  salutaire  à  trafers  la 
mècbe,  amsi  qa*il  Tafait  déjà  ob- 
Kervé  dans  d'autres  cas.  Le  sétoo , 
en  effet,  donna  deux  bonnes  palet- 
tes de  sang  au  moins  (8  onces).  De- 
puis lors,  la  malade  s'est  mieux 
trouYée.  ^  Ce  fait  ne  nous  apprend 


pas  seulement  à  choisir,  pour  passer 
un  selon,  les  endroits  où  des  vési— 
catoires  ont  été  appliqués,  lors- 
qu'on Tenl  produire  une  perle  san- 
fuine,  n»ais  encore  à  éviter  ces  en- 
roits  quand  on  juge  qu'une  béflMMr- 
rfaa^e  serait  nuisible.  (Atm.  de  thér, 
H  de  toxhotoffk ,  féTrier  1849.) 


▼ABIÈTÈS. 


Depuis  la  publication  de  notre  dernier  numéro,  Tépidémie  est  entrée  dans 
une  voie  décroissante  qui  permet  d'espérer,  sinon  une  cessation  définitive, 
du  moins  un  véritable  temps  d'arrêt  dans  la  marche  de  la  maladie.  A  partir 
du  18  avril,  le  nombre  des  cholériques,  qui  était  de  100  par  jour  en 
moyenne,  est  lom1)é  successivement  à  60,  et  dans  les  derniers  jours  à  SS; 
la  mortalité  en  ville,  qui  était  de  40  à  50,  est  descendue  peu  à  peu  à  30  et 
il  t3  le  22  avril  dernier. 

Le  relevé  suivant  des  cas  reçus  dans  les  divers  hôpitaux  à  partir  du 

début  de  Tépidémie  jusqu'au  28  avril,  permet  déjuger  de  la  diminution  qui 

n'est  produite  depuis  une  douzaine  de  jours  : 

Kombrei 

des  cas.  Décèi. 

La  Salpétrière 821  583 

Hôtel-Dieu 305  149 

La  Charité 226  137 

La  Pillé 230  111 

Hôpital  Saint-Louis 164  85 

—      Beaujon 105  68 

Enfants-Malades 18  10 

Necker ,  46  31 

Sainte-Marguerite 31  16 

Saint-Antoine 35  21 

Clinique 24  20 

Ménages 25  17 

Bon-Secours 34  21 

Cochin 11  3 

Maison  de  Santé 21  16 

Lourcine 21  16 

Incurables  (femmes) 12  2 

Larocbefoucauld 5  3 

Bicétre 65  41 

Val-do-Grftce  (Hôpitaux  miliuires)..  190  50 

Gros-Caillou 228  84 

Boule 190  37 

Popincourt •    40  10 

Invalides 15  12 

Prison  de  Saint*LaiMre 6  4 


.fj.'  \ 


va 


l^Mt 


(  883  ) 

On  Tolt  que  répidémie.  a  dimiaué  ses  ratages,  no»  indi^miiiK  dtm'i  \fi% 
lidpUaHX,  mais  encore  et  surtout  à  la  Salpèlrière,  où  elle  ^r^.  ix„\.  iiict^ 
4^uÀ  de  nombreuses  yictimes.  Il  ne  paraît  pas»  cependant  »  ifb'iMi  ^iUfM# 
attribuer  cette  diminution  à  la  mesure  d'évacuation  adoptée  par  T^mCiiu  .lu^ 
tration  pour  ce  dernier  établissement;. car  la  décroissance  na  c/Mu.ittxusé 
à  s'établir  que  longtemps  après  la  mise  en  exécution  de  cette  me-np>,  ^ 
lorsque  Tépidémie  avait  en  quelque  sorte  redoublé  d'intensité.  Dans  ta 
hôpitaux  militaires,  la  diminulion  est  aussi  notable  que  dans  les  hôpitâm 
cîinUs.  En  quelques  jours,  la  mortalité  s'est  réduite  à  des  proportions  moîw 
inquiétantes,  et  le  nombre  des  sorties,  qui  indique  les  guérisons  défiai» 
tives ,  est  arrivé  aujourd'hui  à  283 ,  sans  parler  des  cas  de  guérison  obser- 
vés dans  les  hospices,  sur  lesquels  Tadministration  des  hôpitaux  ne  possède 
pas  encore  de  renseignements  exacts  et  complets.  Enfin  y  ce  qui  doit  en-> 
•eore  porter  à  croire  à  la  marche  décroissante  de  la  maladie ,  c'est  cette 
.circonstance  signalée  par  les  médecins,  et  en  particulier  par  M.  Baillarger, 
à  savoir,  que  les  maladies  de  la  saison  reparaissent  dans  les  hôpitaux,  là 
où  on  ne  voyait  plus,  il  y  a  quelques  jours,  que  des  cholériques. 

Dans  les  départements,  l'épidémie  a  envahi  encore  quelques  localités  ; 
mais  les  dernières  nouvelles  anuoncent  que  partout  la  maladie  revêt  une 
forme  moins  grave  et  résiste  moins  aux  efforts  de  la  médecine. 


L^administratîon  s'est  enfin  décidée  à  publier  le  chifi're  de  la  mortalité 
-des  cholériques  dans  la  pratique  civile.  Ce  chiffre  s'élevait,  au  2J-  avril,  à 
^7;  mais  il  est  tombé  rapidement  dans  ces  derniers  jours.  Le  23  avril,  on 
n^a  enregistré  que  21  décès»  et  16 seulement  le  Si.  On  voit  que,  dans  la  ville 
comme  dans  les  hôpitaux ,  l'épidémie  est  entrée  en  pleine  voie  de  dé- 
croissance. 


'  Quelques  faits  communiqués  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Jules  Gué- 
rin ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alexandre  (d'Amiens) ,  ont  amené  une  dis- 
cussion au  sein  de  ce  corps  savant,  sur  la  question  de  la  tonUigioa  du  cAo- 
Ura,  Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Martin  Solon,  et  après  lui  M.  Rocheux, 
ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  et  trop  peu  concluants  pour  infirmer 
l'opinion  de  la  non  contagion^  qui  repose  sur  des  preuves  si  nombreuses  et 
si  frappantes.  Il  n'était  pas  difficile  de  trouver  des  faits  à  l'appui  de  cette 
dernière  opinion.  M.  Emery  a  raconté  plusieurs  cas  de  dissémination  de 
cholériques  au  milieu  de  la  population  saine,  sans  propagation  de  la  ma- 
ladie ;  mais  le  fait  le  plus  concluant  a  été  celui  cité  par  M.  CoUineau ,  de 
tOO  femmes  du  dépôt  de  Saint^Denis  transportées  à  Saint-Lazare,  ayant 
pour  la  plupart  le  dévoiement ,  séjournant  dans  l'infirmerie  sans  être  at- 
teintes du  choléra ,  et  sortant  de  la  prison  pour  être  évacuées  ailleurs,  sans 
avoir  été  atteintes  de  la  maladie  et  sans  l'avoir  propagée.  M.  Collineau  au- 
rait pu  citer  encore  le  fait  des  500  femmes  de  la  SalpCtrière ,  dont  un  cer- 
tain nombre  a  été  atteint  du  choléra,  sans  que  les  familles  au  sein  des- 
quelles les  vieilles  femmes  étaient  placées  aient  été  affectées  de  la  maladie. 
H.  Bégin  a  clos  la  discussion ,  avec  l'assentiment  de  l'Académie ,  en  de- 
mandant que  des  faits  pareils  ne  fussent  plus  produite  devant  l'Académie , 
^w  la  crainte  de  jeter  la  terreur  et  l'einroi  dans  les  populations ,  en  sa?- 
imiit  des  doutes  sur  la  noii-contaglo9<le  te  maladie. 
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M.  Yidal  (de  Cassb)  a  signalé,  dans  ces  derniers  jours,  rimmunité  pani- 
cnlière  dont  a  joui  en  183S,  et  dont  jonit  encore  aojourd*liai  Thôpilal  d« 
Hidi,  relativement  à  Tépidémie  cholérique.  La  «anse  de  cette  immunité 
est-elle  dans  la  maladie  syphilitique  dont  sont  atteints  les  malades  de  cet  hô- 
pital, se  demande  M.  Vidal?  ou  bien  est-ce  à  la  médication  mereurielle,  qui 
y  est  généralement  mise  en  usage,  qn^il  faut  rapporter  cette  singulière  pré» 
seryation  ?...  Mais  n*y  a-t-ilpas  une  troiiâème  hypothèse  à  laquelle  rbono- 
rable  chirurgien  de  Thôpital  du  Midi  ne  paraît  pas  avoir  songé  ?  Et  cette 
hypothèse,  c*est  que  peut-être  l'hôpital  en  question  se  trouve  dans  des  cou* 
ditions  particalières  assez  difficiles  à  apprécier.  L*hôpital  de  Lourcine  a 
compté,  en  effet,  quelques  cholériques,  et  si,  au  Val- de- Grâce,  il  n*y  en 
a  pas  eu  du  tout  dans  les  salles  des  vénériens,  c^est  que  le  nombre  des  ma- 
lades frappés  du  choléra  à  Fintérieur  de  rétablissement  a  été  tout  à  fek 
insignifiant.  Entto,  la  preuve  que  la  syphilis  et  les  mercuriaux  ne  sont  guère 
incompatibles  ayec  le  choléra,  c'est  que,  en  1839,  les  salles  des  vénériens 
de  rhôpital  du  Gros-Caillou  ont  été  ravagées  par  l'épidémie. 

Mous  disions  dans  notre  dernier  bulletin  que  le  corps  médical  de  Paris 
était  cruellement  éprouvé  depuis  quelque,  temps.  Nous  ne  nous  attendions 
paâ  alors  à  avoir  à  enregistrer  de  sitôt  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort 
de  M.  le  professeur  Blandin.  L'honorable  professeur  est  mort  le  17  avril,  à 
l'âge  de  cinquante  ans,  après  une  courte  maladie.  M.  Blandin  était  né  en 
1798,  à  Aubiguy  (Cher).  Il  avait  pris  part  à  dix-sept  concours,  dont  le  der- 
nier l'avait  porté  à  la  Chaire  de  médecine  opératoire,  qu'il  occupait  digne- 
ment dès  1841.  Une  foule  nombreuse  se  pressait  à  ses  obsèques.  M.  le  pro- 
fesseur Laugier,  au  nom  de  la  Faculté;  M.  Is.  Bourdon,  au  nom  de  l'Acadé- 
mie; M.  Foissac,  au  nom  de  la  Société  du  premier  arrondissement,  ont  payé 
un  juste  tribut  d'éloges  à  la  mémoire  du  savant  distingué,  du  praticien  la- 
borieux et  de  l'homme  de  bien  que  la  mort  vient  de  frapper.  Les  lecteurs 
du  BuUetin  perdront  beaucoup  à  cette  mort;  car  l'honorable  professeur  s'oo- 
cupait  depuis  quelque  temps  de  préparer  pour  notre  journal  quelques 
articles  de  chirurgie,  et  en  particulier  un  Mémoire  sur  la  résection  sous- 
pérlostique  des  os,  que  la  mort  l'a  probablement  empêché  de  terminer. 

Le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  vient  d§ publier  uneclr- 
culaire  relative  à  l'organisation  des  Comités  d'hygiène  publique  et  de  salu- 
brité dans  les  dét>artements,  et  indiquant  le  nombre  des  membres  de  ces 
Comités  pour  chaque  localité. 


Les  médecins  des  hèpilaux  de  Paris,  à  l'exemple  des  chirurgiens  déjà 


tives  aux  établissements  hospitaliers  ;  3<^  la  défense  des  intérêts  du  corps 
médical  des  hôpitaux. 

Deux  concours  sont  ouverts  en  ce  moment,  à  Montpellier  ;  l'nn,  poiur 
cinq  places  d'agrégés |xrès  la  Faculté  de  médecine;  l'autre,  pour  une  pla^oe 
de  chef  de  clinique  médicale.  Les  candidats  pour  la  section  de  médecine 
sont  MM.  Lassalvy,  Ai^lades,  Gombert  et  Boïdes-Pagès.  La  question  écrite 
a  été  la  suivante  :  Jk  ta  moe(l$  é^niëre,  au  pwnt  de  vw  ematomique,  fhtf 
sMogimte  et  pathologimi$.  L«s  candidats,  pour  la  place  de  chef  de  clli^que  » 
sont  MM.  Gon^aiès,  GIrbal  et  Yidal,  '  •^        •^ 
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GONSIOÉRATIONS   PRATIQUES  SUR  LES  TOUX  CONVULSIVES   (1). 

7.       Par  M.  Sàndras,  médecin  de  lliôi^ital  Beaujon. 

Je  désigne  par  cette  expression  générique  différentes  sortes  de  toux 
neryeuses,  dont  le  caractère  dominant  est  une  sorte  de  convulsion  da 
diaphragme ,   des  muscles  intercostaux  ou  de  ceux  de  la.  glotte.  Elle 
ne  ressemble  pas  aux  efforts  qui  ont  pour  but  de  soulager  les  bronches 
de  la  présence  de  corps  étrangers  ou  d'une  sécrétion  surabondante 
qui  générait  la  respiration.  La  toux  catarrhale ,  par  exemple ,  com- 
mence doucement  et  va  progressivement  en  augmentant  pendant  la 
quinte ,  jusqu'à  l'expuition  finale  ;  elle  montre  une  sorte  de  régularité, 
et  on  sent  qu'il  y  a  derrière  une  matière  dont  on  veut  se  débarrasser. 
La  toux  nerveuse  est  brusque  dans  son  début ,  elle  reste  la  même  jus- 
qu'à la  fin  ;  on  sent  qu'elle  est  sèche  et  sans  matière  ;  elle  ne  se  ter- 
mine pas  par  une  véritable  expectoration;  elle  finit ,  le  plus  souvent^ 
sans  que  le  malade  rende  rien ,  ou  tout  au  plus  quand  il  y  a  eu  expul- 
sion de  salive  mousseuse  et  claire.  La  toux  nerveuse  ne  ressemble  pas 
non  plus  à  celles  que  produiraient  les  inflammations  des  bronches,  des 
poumons  ou  des  plèvres.  Dans  ces  derniers  cas,  d'abord,  des  signes 
matériels  découvrent  bien  vite  la  nature  du  mal  ;  puis,  des  douleurs 
locales,  des  chaleurs  dans  les  parties  lésées,  et  la  marche  méthodique 
de  la  maladie,  montrent  nettement  la  véritable. cause  de  la  toux.  Dans 
la  toux  nerveuse,  rien  de  tout  cela  n'a  lieu  ;  les  signes,  physiques  sont 
nais  ;  les  douleurs ,  quand  il  y  en  a ,  ont  toute  l'apparence  des  dou- 
leurs nerveuses  ;  il  n'y  a  ni  chaleur,  ni  gène  persistante  entre  les  quin- 
tes  de  toux  dans  les  parties  qui  en  paraissent  le  siège  ;  enfin,  la  marche 
brusque,  le  début  aussi  intense  que  le  milieu,  la  fin  rapide  et  sans  ma- 
tière, les  irrégularités  relatives  des'  accès  comparés  les  uns  aux  autres, 
le  développement  sous  l'influence  de  quelque  cause  toute  différente  de 
celle  des  affections  catarrhales  ouinflammatoir.es  connues;  sans  compter 
les  habitudes  du  sujet,  forment  un  ensemble  de  signes  qui  ne  se  trouve 
nnlle  part  ailleurs.  Même  dans  les  cas  où  la  toux  nerveuse  est  accom- 
pagnée d'une  phlegmorrhagie  abondante ,  la  présence  de  tous  les  si- 
gnes que  je  viens  de  rappeler ,  la  connaissance  des  antécédents  du 
'"j^  9  jointes  à  la  forme  éminemment  convulsive  de  la  toux ,  suffisent 
pour  que  le  médecin  attentif  s'y  reconnaisse.  Il  est ,  on  le  conçoit,  fort 

(1)  Cet  article  forme  un  des  cbapi^s  da  Traité  complet  sur  les  maladies 
aenreoses  qde  notre  saTaat  coUabonteor  doit  prochainement  publier. 
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important  de  ne  pas  s'y  tromper,  parée  qa'oa  s'exposerait  à  Yoir  darer 
un  temps  infini  des  toax  nervenses  qne  quelques  moyens  simples  bien 
appliqués  auraient  au  moins  abrégées,  ou  à  aggraver,  par  une  métbode 
vicieuse  de  traitement,  des  touxcatarrhalcs  oo  phkgmasi^es  qu'une  mé- 
dication mieux  entendue  aiuraità  coup  sûr  soulagées ,  et  probablement 
guéries. 

La  pratique  de  la  médecine  jEait  reconnaître  plusieurs  manières  dU*- 
ferentes  de  toux  nerveuses.  Outre  les  variations  individuelles  ou  mo» 
menlances  qu'elles  offrent  souvent ,  et  dans  lesquelles  nous  ponroos 
facilement  retrouver  un  des  apanages  ordinaires  des  affections  néyro» 
patbiques,  les  toux  nerveuses  sont  distinguées  en  plusieurs  formes  sa^ 
scz  régulières  et  assez  bien  dessinées,  pour  m'autoriser  à  les  distinguer 
en  plusieurs  espèces.  Toutes  celles  que  j'ai  observées  se  rapprodient 
plus  ou  moins  des  suivantes  : 

Quelques  sujets,  comme  ceux  qui  m'ont  donné  à  observer  le  type  de 
rétat  nerveux ,  ne  peuvent  pas  recevoir  une  émotion  morale  on  pby- 
sique  quelconque  sans  être  pris  d'une  toux  presque  convulsive.  Comme 
il  s'agit  alors  simplement  d'une  des  variétés  symptomatiques  de  cet 
état,  et  que  je  l'ai  suffisamment  indiquée,  quand  j'en  ai  traité,  je  ne 
crois  pas  avoir  besoin  d'y  revenir  ici.  Il  est  important,  néanmoins,  de 
faire  remarquer  que,  même  dans  les  cas  de  cette  espèce  les  meuaf.  ca- 
ractérisés, le  médecin  a  besoin  d'explorer  les  organes  respiratoires  avec 
beaucoup  de  soir  ,  et  dans  des  instants  très-variés.  Les  névropatkiqocs 
ont  tant  d'irrégularité  dans  leur  manière  de  respirer,  qu'on  est  exposé 
souvent  à  entendre  en  un  point  une  respiration  prolongée ,  oa  une  respi- 
ration seulement  broncbique,  ou  même  un  défaut  complet  de  respira* 
tion  ;  si  on  s^en  rapportait  à  un  de  ces  signes,  perçu  dans  an  moment 
donné ,  on  risquerait  un  diagnostic  effrayant  sur  quelque  début  de  tu- 
berculisation.  Puis,  en  renouvelant  l'examen,  on  trouve  que  le  signe 
formidable  n'a  rien  de  constant ,  qu'il  varie  dans  le  même  point ,  qu'il 
ne  concorde  pas  avec  les  autres  données  founiies,  soit  par  ia  perçus^ 
sion ,  soit  par  l'étude  des  fonctions.  Des  rechercbes  multipliées  et  une 
observation  très-variée  sont  donc  ici  plus  que  jamais  nécessaires  pour 
bien  établir  le  diagnostic  et  se  mettre  à  l'abri  des  erreurs  iàtkitosak 
qu'une  exploration  trop  rapide  ou  trop  rare  pourrait  faire  commettre. 
Ces  nuances,  dont  je  viens  de  donner  une  idée,  sont  d'autant  plus  inif* 
portantes  à  saisir,  que  souvent  la  pbthisie  pulmonaire  tuberculeuse  an 
début  présente,  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  certaine  ressemblance 
qui  rendrait  l'erreur  plus  excusable.  Les  sujets  dont  la  tuberculiiatioii 
commence  toussent  aussi  pour  la  moindre  cause  ;  mais  il  faut  noter 
qu'ils  tooittent  sous  de»  impcesûons  phjrsifues  plutôt  qfi»  morales^  UA- 
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dis  qu'au  contraire  la  toux  de  l'état  nerveux  arrive  plutôt  quand  le 
moral  est  mis  en  jeu.  Les  tuberculeux  au  début  s'eflilent ,  s'amoin- 
drissent^ et  ressemblent  un  peu  aux  sujets  nerveux  par  excellence , 
surtout  quand  ceux-ci  sont  ei;!  même  temps  cblorotiques  ;  mais  ces  der- 
niers offrent  des  bruits  de  soufHe  vers  les  gros  vaisseaux  du  cou  et  au 
cœur  ;  ils  ont  des  antécédents  névropatbiques  ;  ils  présentent  une  ré- 
action nerveuse  très- vive;  leurs  forces  ne  sont  pas  perdues,  elles  se 
retrouvent  aussitôt  qu'elles  sont  activement  sollicitées  ;  le  sommeil  leur 
reste  en  général  long  et  complet  ;  leurs  toux  n'ont  rien  de  continu  ; 
elles  sont  très-inégales  et  capricieuses.  Puis,  enûn,  l'exploration  réi- 
térée de  la  poitrine  démontre  toute  la  fugacité  des  signes  redouta- 
bles qu'une  exploration  insuffisante  aurait  pu  quelquefois  recueillir. 

La  toux  nerveuse  de  cette  espèce  ne  comporte  ni  autre  pronostic,  ni 
autre  thérapeutique  que  ce  que  j'en  ai  mentionné  en  traitant  de  l'état 
nerveux.  Le  pronostic  est  réglé  exclusivement  sur  le  plus  ou  moins 
d'intensité  du  trouble  général.  Le  traitement,  à  part  quelques  moyens 
calmants  locaux  et  quelques  précautions  prophylactiques  analogues  à 
ce  que  je  vais  conseiller  pour  les  autres  toux  nerveuses,  est  fondé  entiè- 
rement sur  les  indications  propres  à  l'état  nerveux.  J'aurais  fait,  en 
très  peu  de  mots,  l'histoire  de  cette  espèce  de  maladie,  si  je  n'avais  pas 
trouvé  dans  la  pratique  quelques  difficultés  de  diagnostic  dont  il  est 
bon  d'être  averti.  Je  me  crois  obligé  de  prévenir  que  j'ai  vu  s'y  per- 
dre des  médecins  fort  estimés  et  fort  estimables. 

Une  antre  toux  nerveuse  qui  a  quelque  analogie  avec  celle-ci ,  se 
montre  chez  quelques  sujets,  toutes  les  fois  que  certaines  fonctions  aug- 
mentent, ou  quand  elles  s'exécutent  avec  une  activité  plus  grande  qu'à 
l'ordinaire.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  à  certaines  personnes, 
quand  leurs  repas  tardent  trop,  à  quelques  autres  aussitôt  qu'elles  ont 
mangé,  et  surtout  quand  le  repas  a  été  plus  copieux  qu'à  l'or- 
dinaire. D'autres  personnes  ne  peuvent  pas  se  donner  un  peu  plus 
de  mouvement  musculaire,  subir  une  fajtigue,  marcher,  veiller,  s'ani- 
mer, sans  que  la  toux  convulsive  s'ensuive  et  les  tourmente  plus  ou 
moins  longtemps. 

Les  analogies  entre  celle  toux  et  la  précédente  sont  nombreuses; 
c'est  aussi  une  toux  sèche,  nerveuse,  capricieuse,  sans  troubles  stélho- 
scopiques  ou  plessimétriques  constants  ;  mais  celle-ci  a  quelque  chose 
de  plus  fixe  ;  chez  la  même  personne,  c'est  régolièrement  à  la  suite  de 
la  même  fonction  remplie  qu'elle  revient  ;  elle  se  soutient  tant  que  dure 
l'acte  physiologique  auquel  elle  est  annexée;  elle  est  plus  caractérisée; 
il  semble  qu'elle  tienne  davantage  à  un  y^itable  désordre  des  organes 
dont  elle  dépend. 
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Il  suit  de  là  que  le  pronostic  est  modifié  smvaiit  rkoportance  et 
FactÎTité  de  l'orgue  qui  eierce  suf  cette  toux  une  adioa  sjnergiqne^ 
suivant  la  nature  et  l'intensité  des  désordres  dont  eet  organe  est  le 
siège,  suivant  le  trouble  de  la  fonction  qui  rappelle  la  toux.  Ih  se  fonds, 
en  un  mot,  beaucoup  plus  sur  toutes  les  circonstances  (H-iginaires  que 
sur  la  toux,  qui  n'est  que  secondaire. 

Cest  encore  à  penprèsce  que  nous  devons  dire  sur  les  indicatioas 
tbtfrapeutiques.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  de  dire  avec  Pomme  : 
((  La  toux  convulsive  cédera  constamment  aux  fementatkms  et  à  la  tH» 
sane  de  pontet.  »  Le  traitement  dirigé  contre  la  toux,  sans  tenir  compte 
de  son  origine,  risquerait  fort  de  demeurer  inefficace  ;  tout  au  pkis 
irait-il  jusqu'à  adoucir  ce  symptôme^  mais  il  n'en  prévien^ait  certai* 
nement  pas  le  retour,  dans  les  circonstances  pareilles  à  celles  dont  on 
n'amrait  pas  tenu  assez  de  compte.  Tandis  que  si  l'indication  capitale 
est  bien  saisie,  d'une  part  on  a  l'avantage  d'y  rencontrer  immédiate- 
ment les  meilleurs  conseDs  prophylactiques,  et,  d'autre  part,  o»  est  en 
possession  des  agents  théra^ieutiques  les  plus  sûrs.  Ce  n'est  pas  dire 
qu'il  faille,  même  alors,  négliger  la  thérapeutique  de  la  tonx^  et  dédai- 
gner les  palHatifs  du  symptôme.  Il  ne  faut  plus  seulement  que  leior 
donner  une  importance  secondaire,  celle  qu'ils  ont  dans  la  nature. 

On  devra  donc  s'enquérir  avec  soin  des  conditions  pathologiques  de 
la  fonction  dont  la  suspension  on  l'exercice  rappelle  cette  toogs,  et, 
suivant  le  cas,  conseiller,  à  ce  point  de  vue,  les  remèdes  et  le  r^ime 
les  plus  capables  de  ramener  l'ordre  normal.  L'estomac  sera  rétabli  dans 
sa  faculté  par  le  choix  des  aliments,  par  «ne  déterminaliaiL  exacte  de 
ses  heures  de  repos  et  d'activité,  par  des  médicaments  capdoles  d'en 
régulariser  l'exercice  ;  la  chlorose  sei^a  directement  combattue  par  b» 
ferrugineux,  etc.,  etc.  Puis,  en  même  temps,  on  aura  soin  de  diriger 
contre  la  toux  quelques  remèdes  appropriés.  On  prescrira  des  fumiga- 
tions emollientes  et  narcotiques,  quand  la  toux  se  montrerai  aocovK 
pagnée  de  beaucoup  d'irritation  ;  des  boissons  sulfureuses,  dans;  le  oaS' 
contraire  ;  des  narcotiques  énergiques,  avalés  et  digérés  avec  «a  sas» 
les  aUments ,  si  la  digestion  stomacale  est  accompagnée  de  vives  éwk*' 
leurt  ;  des  poudres  et  des  eaux  âdbserbantes  quand  on  saanr  qi|-fl  f  a 
trop  d'acide  dans  l'organe  gastrique,  etc.  Par  des  procédés  senfaiabler^ 
en  smvant  la  même  méthode,  en  est  assuré  de  rencontrer  partovl  kr 
vérital4es  indications  et  d'en  recueillir  tous  les  bénéfices,  pourvu  que 
l'on  soit  en  possession,  même  dans  les  eas  que  je  viens  de  dtery  de  bms? 
remèdes  pour  y^  satisfeûre. 

Une  autre  ton  nerveuse  mérite  aussi  l'attention  div  praticien  ;  c'est 
celle  dont  certaines  personnes  sont  tourmentées  aussitôt^  qg^fUeg^^gs*' 
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Wit  m^.peu  d'irritation  des  brcuicbes.  Il  y  a  des  sujetSi^  ea  effet»  quine 
peweni  pas  êure  earbamés  sans  (jae  leur  toux  prenne  un  caractère 
OMiTulsU'  apAsmodique,.  comparable  à  ee  qui  se  passe  dans  la  coque*. 
loche.  Tantôt^  la  toox  revêt  cette  forme  au  commencement  ^on 
dbune  ;  c^estce  qui  arrive  surtout  chez  les  enfants  ou  les  adultes  très- 
jeunes  ;  et  alors  elle  se  conserve  teUe  psy 'à  ce  que  les  phénomènes  d« 
coction  se  montrent.  Chaque  accès  de  toux  se  prolonge  comme  ceux  de 
la  coqueluche,  avec  plus  .ou  moins-  de  sécheresse,  plus  ou  moins  je 
raucité  dans  la  yoix,  plus  ou  moins  d'efforts  et  de  yomitoritions.  Dan$ 
quelques  cas,, certains  accès,  certaines  heures  delà  journée  ou  de  la  n^it 
présentent  ce  phénomène  ;  puis  à  la  longue,  avec  ou  satis  le  secours  ip 
l'art,  le  spasme  de  la  toux  tombe  et  les  choses  rentrent  dans  les  cok*- 
ditions  ordinaires  d'un  catarrhe  qui  mûrit.  Dans  d'autres  occasions^  el 
c'est  surtout  chez  les  adultes  que  la  chose  anive ,,  le  caractère  spasme— 
dique  des  quintes  de  toux  ne  se  montre  que  yers  le  temps  où  le  rhuM 
devrait  tirer  à  sa  fin..  Aalieu  de  mûiir,  comme  il  arrive  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires,  les  crachats  restent  transparents  et  mousseux  ;:  ils  ne 
sont  rendus  qu'après  de  longs  elTorts,  une  toux  convul^ye  fatigante 
et  des  vomituritions  réitérées.  Les  efforts  de  toux  se  répètent  avec  un« 
grande  fréquence  et  sont  provoqués  pour  la  moindre  cause  ;  les  accès  se^. 
pix>longeut  tant  que  la  gbtte  éprouve  ce  sentiment  de  titillation,  d'irr 
ritotion,  de  suffocation  spasmodiques,  qui  font  le  principal  tourment  des» 
malades.  Puis  un  peu  de  matière  blanchâtre,,  transparente,  spumeuse,, 
étant  rendue,  tout  revient  à  l'ordre  ;  l'injection  des  yeux  et  du  visage 
disparaît  rapidement,  la  respiration  reprend  son  rbythme  habituel^ 
et  le  malade^  rentré  dans  le  repos,  goûte  une  tranquillité  satisfaisanteff 
jusqu'à  œ  qu'une  nouvelle  quinte  le  ressaisisse. 

Cette  toux  convulsive,  à  forme  de  coqueluche^  se  soutient  qi^elqucifois 
pendant  assez  longtemps;  plusieurs  joui?s,.  même  plusieurs  semaines;  puis, 
peu  à  pen,  les  crachats  prennent , l'apparence  de  la  coction ,  perdent 
de  ht  saveur  salée  qui  leur  appartenait  smrtout  au  dâ)ut,  deyiennei^t 
pUtt  abondapDts  et  plus  faciles  ;  les  quintes  s'éloignent  les  unes  des  autref 
et  diminuent  de  violence  jusqu'à  rentrer  dans  les  toux  ordinaires  d'un 
rbume  qui  finit. 

Queltyiefois,  chez  les  sujets  éminemment  meryeux ,  les  choses  ne  99^ 
pavent  pas  tout  à  ùâi  de  cette  manière  ;  il  n'y  a  pas  de  transition 
eiIre  la  maladie  et  la  santé  ;  la  toux  convulsive  cède  brusquement  poiff 
m  phis  reparaître  ;  l'expuiticm  transparente  ^  filante  ,  spumeuse  9e 
dunige  pa&  de  nature  ;  elle  se  supprime  comme  la  toux^  Ces  cas  ne  sopl^ 
pal  kia  vérité  les  plus  coumuns,,  mais  ils  ne  sont  pas  asiez  rares  non 
pliib|i9ur  q|9i'au  n'en  ti^oe  £|i  compte. . 


■■-•*■; 


(  390  ) 

Les  causes  réelles  de  cette  toax  conyalsiTe,  à  forme  de  coqueluche,  ne 
me  paraissent  pas  faciles  à  apprécier.  A  part  la  prédisposition  ner^ 
Teose  des  sujets  qui  en  sont  affectés,  tout  y  ressemble  an  début  et  aux 
causes  des  rbumes  les  plus  ordinaires  ;  dans  la  marche  de  la  maki^e, 
la  seule  cause  qui  m'ait  paru  saisissable ,  serait  une  irritation  nooTclIe 
des  bronches  dans  un  sujet  prédisposé.  Cette  addition  réitérée  de  rhume 
sur  rhume  m'a  paru  assez  souvent  cause  de  la  forme  spasmodique  con- 
Tolaye  que  prend  assez  souvent  la  toux  des  gens  éminenunent  né- 
vropathiques. 

La  manière  dont  elle  débute,  dont  elle  marche,  la  durée  ordinaire* 
ment  beaucoup  moins  longue  qu'elle  conserve ,  sa  terminaison  plus  ra- 
pide et,  si  j'osais  me  servir  ds  cette  expression,  moins  méthodique  ^ 
l'inégalité  des  accès ,  les  antécédents  du  malade ,  l'absence  de  tonte 
épidémie  de  coqueluche  la  distinguent  le  plus  souvent  de  cette  dernière 
maladie,  la  seule  avec  laquelle  on  puisse  la  confondre.  La  forme  de  la 
toux,  ses  accès,  les  signes  stéthoscopiques  la  séparent  complètement  de 
tontes  les  autres  affections  pulmonaires,  bronchiques  et  pleurétiqnes. 

Le  pronostic  n'en  est  pas  grave,  sous  le  rapport  du  danger  ;  en  gé- 
néral, elle  se  termine  par  la  guérison  ;  mais  sous  le  rapport  de  la  souf- 
france, de  l'incommodité  présente,  et  même  quelquefois  des  suites  pos- 
sibles ,  il  a  quelque  chose  de  plus  sérieux.  Les  suiTocations  en  peuvent 
devenir  extrêmement  pénibles;  les  efforts  des  quintes  congestionnent  vio- 
lemment la  tête,  provoquent  des  ecchymoses  dans  les  conjonctives  ocn- 
laires  ;  ils  vont  parfois  jusqu'à  causer  l'expulsion  des  matières  fécales, 
des  urines  ou  du  sperme,  ou  bien  quelque*  hémorrhagie  du  larynx  on 
dti  phaiynx.  Le  sommeil  en  est  troublé  de  la  manière  la  plus  iâchense, 
soit  parce  que  les  quintes  nécessitent  un  brusque  réveil,  soit  parce 
qu'elles  empêchent  le  malade  de  dormir,  parce  qu'elles  le  saisissent 
an  moindre  changement  de  position ,  au  moindre  mouvement ,  à  la 
moindre  impression  morale  ou  physique,  et  rendent  ainsi  extrêmement 
fatigantes  et  difficiles  les  fonctions  les  plus  ordinaires  de  la  vie.  Elles 
recommencent  par  la  déglutition  des  aliments,  des  boissons,  delà  salive, 
et  dérangent  ainsi  la  digestion.  Parmi  les  suites  redoutables  qn'S 
fiiot  prévoir  de  ces  toux  convubives  à  forme  de  coqueluche ,  nous 
devons  noter  surtout  les  hernies  et  la  production  d'un  véritable  csi- 
physème  pulmonaire.  J'ai  eu  souvent  sous  les  yeux  des  preuves  frap- 
pantes de  ce  que  j'avance  sur  des  personnes  qui  n'avaient  jusque-là 
niontré  aucune  disposition  à  ces  maladies.  Ce  que  j'ai  vu  à  cet  -êg^acà 
me  semble  une  sérieuse  raison  de  se  hâter  à  guérir  ces  tonx  ner- 
Teoses  aussitôt  qu'on  le  peut,  avant  qu'elles  aient  amené  dans  ks 
poumons  on  ailleurs  les  désordres  matérids  dont  je  viens  de  païkr 
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fX  qui  ne  sont  peut-être  p^  les  'seals  (|a'aa  ei\  doive  craindre. 
Pqot  guérir  ces  toux  convulsives  les  indicaûons  thérapeutique 
i|t'ont  paru  sembla))le3  à  cçU^  de  la  coqueluche  ,;ayec  cette  différencQ^ 
que  TemplQ!  du  spédfique^  la  belladone,  y  est  moins  exclusif.  Yoiçî 
cpn^pent  je  les  traite  et  comment  je  conseiUe  de  les  traiter. 

Quand  i)  ya  ipstni&ste  production  d'une  irritation  de  la  glotte  %\ 
du  larynx,  je  fais  respirer  des  vapeurs  aqueuses  chaudes,  émollient^ 
ou  simples ,  ou  même  rendues  un  peu  narcotiques  par  quelque  addi- 
tÎQn  opiacée  ou  belladonée  ;  je  conseille  le  même  moyen  pour  hâter 
la  eoction  dans  les  rhumes  qui  prennent  la  forme  de  toux  convulsivQ 
sans  avancer  ;  j'y  ajoute  l'usage  fréquent  de  loochs  blancs»  additionna 
de  5  à  15  grammes  d^eau  distillée  de  laurier-cerise.  Si  les  matiirej^ 
expectorées  sont  rares,  transparentes,  spumeuses  et  peu  abondantes,  je 
fais  prendre  par  cuillerées  une  potion  de  125  à  1^  grammes  ad4i-' 
tionnée  de  20  à  40  grammes  de  sirop  diacode  et  de  0,05  à  0,10  dç 
tartre  stibié.  Les  vomissements  ou  les  vQmituritions  qui  suivent  l'usagç 
*  de  cette  potion  amènent  presque  toujours  une  véritable  détente,  et  le$ 
crachats  changent  en  peu  de  tefnps  de  nature.  Cette  modiûcatiouheu- 
rense  peut  même  arriver  sans  que  l'effet  émétique  de  la  potion  se  soj^ 
montré  le  moins  du  monde ,  surtout  si  on  recommande  au  malade  dç 
ne  pas  boire  dans  les  intervalles. 

Mais  là  oii  n'existent  aucune  des  indications  sur  lesquelles  je  viens 
de  jeter  un  coup  d'œil,  ou  bien  dès  qu'elles  ont  été  éliminées    par 
le  traitement ,  j'ai  recours  à  la  belladone.  Je  l'emploie  alors  de  deuiB 
manières  ,  à  l'intérieur,  ou  par  la  méthode  endermique.  Pour  Tusaj^e. 
intérieur,  je  fais  faire  des  pilules  contenant  de  0,02  à  0,05  d'extrait 
de  feuiUes  de  belladone ,  et  je  fais  prendre  le  soir  ,  et  même  quelque^ 
fois  le  soir  et  le  matin,  quand  le  cas  le  requiert,  une  de  ces  pilules^  en 
même  temps  que  l'on  continue  l'usage  des  autres  moyens  accessoires  adou- 
cissants. Ordinairement  peu  de  jours  de  cette  médication  suffisent  pour 
que  la  toux  change  de  caractère.  Seulement  il  y  a  des  malades  qui 
supportent  difficilement  la  belladone  ainsi  administrée  ;  elle  leur  sèchç 
cl  leur  emporte  la  bouche,  elle  trouble  la  vue  et  même  l'intelligence  ^ 
ou  bien  elle  cause  quelques  coliques  avec  ou  sans  im  peu  de  diarrhée  ^ 
c^est  alors  que  je  l'administre  par  la  méthode  endermic|ue. 

Pour  cela,  j'applique  sur  la  peau  une  pièce  de  linge  de  la  grandeui(p 
que  je  veux  donner  à  la  surface  dénudée,  après  avoir  préalablemejtit 
trçmpé  ce  linge  dans  une  solution  concentrée  d'ammoniaque.  Jem^in* 
tiens  l'ammoniaque  au  contact  de  la  peau^  en  appuyant  légèrement  sur 
le  linge  qui  en  es\  imbibé^  au  moyen  d'une  pièce  de  monn^ie^» 
Au  bout  de  deux  à  cinq  minutes^  suivant  la  force  du  liquide  ammoul^t 
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cal,  répidcrme  est  soulevé  en  cloche ,  je  l'enlève  et  je  panse  la  petite 
plaie  avec  une  pommade  simple,  composée  d'axonge  et  d'extrait  de 
belladone  mélangé  de  façon  que  0,05  à  0,10  de  Textrait,  suivant  les 
cas,  rage,  la  force,  la  susceptibilité  du  sujet ,  soient  employer  à  cha- 
que pansement.  Ces  pansements  sont  renouvelés  tous  les  jours  ou  deux 
fois  par  jour,  jusqu'à  ce  que  les  effets  de  la  belladone  se  fassent  recon- 
naître. 

Dans  certains  cas,  et  sur  des  sujets  trop  timides,  on  peut  appliquer, 
au  lieu  du  vésicatoire  à  l'ammoniaque,  un  vésicatoire  ordinaire  saupou- 
dré de  camphre  dont  la  bonne  réputation  est  faite,  ou  un  vésicatoire 
dit  anglais,  et  on  se  sert  ensuite  de  la  surface  du  derme  dénudée,  comme 
je  viens  de  le  dire« 

Je  pense  qu'il  est  inutile,  d'ailleurs,  de  redire  encore  que  toutes  les 
indications  générales  fournies  par  l'étude  de  la  personne  malade,  par 
son  tempérament,  sa  constitution,  ses  conditions  d'âge,  de  sexe,  de 
maladies  antécédentes,  seront  scrupuleusement  et  avant  tout  étudiées  et 
suivies.  Il  n'y  a  pas  de  bonne  médecine  des  maladies  nerveuses  sans 
cela,  n  me  reste  enfin  à  dire  encore  quelques  mots  d'une  dernière  es- 
pèce de  toux  nerveuse,  celle  à  laquelle  je  crois  qu'on  doit  conserver  le 
nom  d'hystérique.  Elle  s'observe  en  effet  parmi  les  personnes  que 
tourmente  l'hystérie,  et  au  milieu  de  toutes  sortes  d'accidents  qui  se 
rapportent  manifestement  à  la  maladie  principale.  C'est  une  toux 
qui  n'est  pas  rare  \  elle  peut  souvent  embarrasser  ou  jeter  dans  une 
fausse  voie  le  médecin  qui  ne  serait  pas  assez  sur  ses  gardes.  La 
voici,  telle  que  je  l'ai  rencontrée. 

Chez  un  sujet  dont  la  poitrine  est  bonne  et  remplit  habituellement 
avec  une  intégrité  parfaite  les  fonctions  respiratoires,  tout  à  coup  une 
toux  éclate,  fréquente,  à  paroxysmes  inégaux ,  à  intervalles  imprévus, 
ou  même  quelquefois  presque  sans  intermission  ;  cette  toux  ne  se  ter* 
mine  pas  par  l'expulsion  régulière  de  quelques  mucosités,  elle  est  sèche 
et  sans  but ,  ou  bien  accompagnée  d'une  véritable  phlegmorrhagie. 
L'auscultation  fait  entendre  dans  la  poitrine ,  au  premier  cas ,  quel- 
ques rares  bulles  muqueuses  ou  un  râle  sibilant  ;  dans  le  second  cas, 
une  sorte  de  gargouillement  général  très-liquide  et  à  petites  balles; 
d'ailleurs,  point  d'autres  phénomènes  à  siège  fixe  du  côté  des  poumons. 
D'autre  part ,  des  phénomènes  hystériques  abondent  ;  tantôt  ils  auront 
précédé  ou  accompagneront  encore  la  toux  dont  je  parle  ;  tantôt  cette 
toux  lès  aura  remplacés  brusquement;  tantôt  elle  cessera  instantanément 
aussitôt  qu'ils  se  montreront.  La  toux  sera  survenue  sous  l'influence  de 
quelque  cause  morale,  ou  bien  comme  expression  de  chlorose,  ou  bien  pré- 
cisément parce  qa'on  aura  pris  les  plus  grandes  précautions  pour  se  garan- 
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tir  contre  le  froid  extérieur,  contre  les  courants  d^air,  qu'on  aura  évité 
de  sortir,  démarcher,  de  s'exercer,  qu'on  se  sera  mis  k  uni^égimerafrat- 
chissant  et  relâchant.  Et  puis,  si  on  applique  à  cette  toux  les  règles  qrâ 
conviennent  à  toutes  celles  qui  résultent  des  affections  inflammatoires  on 
catarrhales  des  poumons  ou  des  bronches,  on  observe  que  la  toux  s'exas- 
père au  lien  de  s'amoindrir,  en  même  temps  que  les  accidents  hystériques 
se  développent  de  plus  en  plus.  On  a  beau  chercher  dans  le  thorax, 
on  n'y  trouve  aucune  explication  des  symptômes  de  toux  et  d'étouffé- 
ment  que  présentent  les  malades.  La  peau,  en  général^  reste  fraîche; 
le  pouls,  à  part  quelques  irrégularités  et  de  force  et  de  rhythme,  ne  de 
vient  pas  fébrile.  Il  conserve  tous  les  caractères  propres  aux  gens  ner- 
veux. 

A  tous  ces  signes,  à  l'étrangeté  de  début,  d'intensité,  de  rémission 
de  la  toux,  aux  antécédents  connus,  aux  phénomènes  hystériques  con- 
comitants, au  désaccord  entre  les  accidents  respiratoires  et  les  fonc-* 
tions  de  la  circulation  et  de  la  calorification,  je  reconnais  la  toux  ner- 
yeusehystërique.. 

Le  diagnostic  me  donne  à  la  fois  des  renseignements  suffisants  sur  la 
cause  du  mal,  sur  le  pronostic  qu'il  en  faut  déduire  et  sur  les  indica- 
tîmis  thérapeutiques  qui  le  dominent. 

La  cause  est  celle  de  toute  hystérie  ;  nous  n'avons  rien  à  dire  ici  en 
ce  qui  regarde  cette  maladie  en  général  ;  nous  nous  bornerons  donc  à 
y  renvoyer. 

Autant  en  ferons-nous  pour  le  pronostic,  en  faisant  remarquer,  tou- 
tefois, que  cette  toux,  si  elle  était  mal  gouvernée  et  prise  pour  une  sé- 
rieuse phlegmasie  pulmonaire  ou  bronchique,  pourrait  acquérir  une  no- 
table gravité  et  conduire  à  une  issue  déplorable^  c^est-à-dire,  au  déve- 
loppement le  plus  fâcheux  des  accidents  hystériques. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  encore  celles  qui  appartiennent  à 
cette  classe  générale  d'affections.  On  n'est  autorisé  à  espérer  qu'on  ga«-< 
rantira  les  malades  du  retour  de  ces  accidents  qu'en  combattant  avec 
persévérance,  comme  nous  Pavons  enseigné  plus  haut,  la  cause  essen-* 
tielle  du  trouble  nerveux. 

Quant  aux  accidents  présents,  ils  peuvent  céder,  comme  tous  les  phéno- 
mènes hystériques,  aux  agents  dont  nous  avons  ci-dessus  conseillé  l'usage; 
mais  il  en  est  deux  sur  lesquels  je  crois  démon  devoir  d'insister  ;  je  veux 
parler  de  l'extrait  de  belladone  et  des  bams.  Le  premier  moyen,  employé 
à  petites  doses  répétées^^  jouit  en  général  alors  d'une  merveilleuse 
efficacité,  smt  par  la  sécheresse  qu'il  produit  sur  les  muqueuses,  soit 
par  son  empire  sur  les  affections  nerveuses'en  général,  et  en  particulier 
MtBt  èdles  qui  regardent  les  organes  tkoradqaes  ;  il  calme  la  tonx^  di* 


WMK  et  fait  jtîspandtre»  cpia^d  cUe  avait  lieu,  la  sécrétkm  s^raboiir* 
dattle  des  mucosités  trachéales  et  hroiicliic|ues,  et  donne  aux  maladij 
lae  prompte  tranqoîDité.  Des  doses  de  1  ceotigrapme,  répétées  mir 
tant  qu*il  est  nécessaire  toates  les  demi-heures,  ne  tardent  guèr^  k 
prodiure  ce  résultat  ;  il  est  rare  qu^on  soit  obligé  d'aller  à  la  cinquièm» 
pilole.  Je  préfère  d'aiUeuss  la  forme  pUulaire,  à  cause  du  goût  dàib^ 
gréaUe  que  la  belladone  'communiquerait  aux  potions  dans  lesquelles 
on  la  ferait  entrer» 

§  Quant  anx  bains,  ils  nécessitent  ici  une  mention  toute  spéciale.  En 
effet,  les  habitudes  des  gens  du  monde,  et  même  des  médecins,  répu- 
gnent à  recourir  à  ce  moyen  quand  on  totisse.  On  peut  se  refroidir  en 
se  mettant  au  bain,  sonfirir  du  froid  quand  on  y  est,  et  surtout  quand 
on  en  sort.  Et  néanmoins  c'est,  dans  les  toux  hystériques,  le  moyen  sur 
lequel  l'expérience  m'a  appris  à  placer  le  plus  de  confiance.  J'ai  vu 
nombre  de  fois  des  toux  hystériques,  avec  ou  sans  exhalation  abondante,, 
disparaître  par  ce  moyen  comme  par  enchantement ,  et  des  malades^ 
mises  au  bain  avec  une  toux  instante  et  une  vive  suffocation  hysté- 
riques, en  sortir  pour  ainsi  dire  gu?ries.  C'est,  ce  moyen  que  j'ai  donc 
soin  de  recommander  toutes  les  fois  qu'on  se  sera  au  préalable  fixé  sur 
la  nature  de  la  toux.  Je  suis  sûr  qu^alors  on  ne  manquera  pas  de  s'en 
hîen  trouyer. 

Les  bains  que  je  conseille  ici  seront  tièdes,  c'est-à-dire  à  une  tem- 
pérature de  29  à  32  degrés  centigrades,  selon  la  saison,  les  habitudes 
et  la  sensibilité  de  la  personne  malade.  Il  sera  souvent  utile  d'abaisser 
cette  température  et  de  recommander  le  bain  frais,  c'est-à-dire  de  24 
^  28  degrés.  Le  bain  de  cette  sorte  calme  mieux  le  système  nerveux. 
C'est  presque  toujours  à  ces  degrés  de  température  qu^il  en  faut  venir 
après  qu'on  a,  dans  les  premiers  moments,  exploré  convenablement  ce 
moyen,  c'est-à-dire  après  qu'on  s'est,  dans  le  premier  abord,  assuré  de 
ses  bons  effets ,  qu'on  a  pris  courage  et  disposé  la  malade  aussi  à 
pousser  la  cure  plus  loin;  quand  surtout  on  s'est,  par  on  examen  ooai> 
plet  du  thorax,  confirmé  dans  l'opinion  qu'il  n'y  a  aucun  dangw  pour 
la  poitrine.  Docteur  S.  Sahûbas. 

<30DP  d'o^l    sua  le;  TRArrEMENT  nu  cflOLÉaA  asiatique  qui  a  niaqi 

EN  BUSSIE   PEHnANT    LES  ANNÉES  ,184$,    1847  Ct    1848, 

Avant  de  passer  en  revue  les  diflKrentes  méthodes  de  traitement 
employées  par  les  médecins  russcis  pour  combattre  le  choléra  épid^ 
nuque  qui,  pendant  ks  années  1846,  1847  et  1848,  a  ravagé  à 
cfimllement  toute  la  surface  de  l'enqtire,  depuis  les  proiriocis  trm«r 
caimasiemies  jttfqn'amL  mu  4a  la  Balfîfif  ^  ii  mLhm  feitfL*!!». 
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de  répondre  à  certains  sceptiques  qui  pensent  et  ne  se  lassent  pas  de 
dire  que  la  médecine  est  entièrement  impuissante  contre  le  choléra ,. 
et  qu'une  lois  atteint  de  cette  grave  maladie ,  il  est  indilTérent  de 
rester  inactif  ou  de  suivre  tel  ou  télétraitement.  Je  me  contenterai 
pour  cela  de  citer  le  fait  suivant  : 

Paimi  les  sectes  religieuses  si  nombiieuses  et  si  variées  qui  existent 
en  Russie,  il  en  est  dont  les  croyances  imposent  à  leurs  adepte^  le 
devoir  de  repousser  les  secours  de  l'art.  Ëh  bien  !  chez  cette  espèce  de 
fatalistes,  le  choléra  bien  confirmé  fut  extrêmement  meurtrier,  et  Ton 
compta  presque  autant  de  victimes  que  de  malades.  Or,  à  Moscou  j'ai 
fait  le  relevé  de  douze  hôpitaux  permanents  ou  temporaires,  et  j'ai 
trouvé  que  la  mortalité  avait  varié  entre  62  et  36  pour  100.  Ce  fait  ne 
démontre-t-il  pas  d'une  manière  péremptoire  l'utilité  des  secours  de 
la  médecine  ? 

Plusieurs  causes,  je  le  sais,  peuvent  et  doivent  entrer  en  h'gne  de 
compte  pour  expliquer  l'énorme  différence  qui  existe  entre  les  deux 
chif&cs  extrêmes  de  la  mortalité  chez  les  cholériques  de  Moscou  ;  mais 
je  n'en  reste  pas  moins  convaincu  que  le  mode  de  traitement  a  joué 
ici  le  plus  grand  rôle  ;  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  résultats 
obtenus  par  deux  médecins  placés  chacun  à  la  tête  de  deux  établisse- 
ments situés  dans  des  circonstances  tout  à  fait  différentes.  L'un  obte- 
nait une  mortalité  de  54  pour  100  dans  son  hôpital  permanent,  et 
de  53  pour  100  dans  son  hôpital  temporaire  ;  l'autre  arrivait  dans 
son  hôpital  permanent  au  chiffre  de  47,  et  dans  son  hôpital  tempo- 
raire à  celui  de  46  pour  100. 

Ces  résultats,  rapprochée  deux  à  deux,  offrent  trop  de  similitude  pour 
ne  pas  nous  forcer  à  croire  qu'ils  soient  dus  principalement  à  la  mé- 
thode qui  a  été  employée. 

Si  le  choix  d'une  médication  contre  le  choléra  ne  peut  pas  être 
regardé  comme  indifférent,  ce  choix,  il  faut  l'avouer ,  est  au  moins 
fort  difficile  au  milieu  de  ce  grand  nombre  de  méthodes  si  variées,  et 
quelquefois  même  tout  à  fait  opposées,*  qui,  se  recommandant  toutes 
par  un  certain  nombre  de  succès,  laissent  le  praticien  dans  une  fâ- 
cheuse incertitude. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  ici  le  lieu  de  répéter  qu'on  ne  saurait  com- 
mencer trop  tôt  le  traitement  qu'on  doit  suivre  :  car  il  est  plus  facile 
d'arrêter  la  maladie  dans  sa  période  initiale  que  de  la  combattre  et  de 
la  vaincre  quand  les  phénomèmes  de  la  période  algide  se  sont  déclarés, 
et  Ton  peut  dire  qu'un  médecin  appdé  à  donner  des  soins  à  un  ma- 
lade ne  présentant  encore  que  l'ensemble  des  symptômes  qu'on  a  dé- 
signés soos  le  nom  de  ciiolérinei  pourra  presque  toojonrs  parvenir  à 
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conjurer  )e  mal  à  VM&  et  moyens  Art  ainplfli-,  uk  qn»  Hk^^ 
bobsoM  adonoasann»  oof  légirement  aatringtnt» ,  cataplasvies  et 
farine  ie  smnenees  de  lin^  et  mienK  encore  ÊnUement  smêtpsk  ; 
laTements  tièdes  émolivenl^,  amidbmés  ocr  laadanîsés  ;  surteut  si  par 
le  repos  au  lit  on  facilite  une  douce  titeMytatian,  Dans  les-  easi  air< 
la  cholërine  résistait,  Pusoçe  de  hi  racmed'ipécacaanli»  à  dote  vomi^e 
a  toujoors  produit  d'exeelfents  effets. 

Au  Caucase,  M.  le  docfeuf'  Andreîewsky,  médecin  en  ckef  de  l*m* 
mée,  eut  beaucoup  à  se  kmef,  contre  ki  diarrhée  ckolérique,  àrVtmr'' 
ploi  de  l'huile  dW  pétrolif  ou  de  naphfte,  qu'il  administrait  dans  wmr^ 
faible  quantité  dTenude-vie  on  dans  une  râfusiwi  de  plantes  arotm»* 
tiques  à  la  dose  de  5,  Î2  et  même  15  gout^le».  A  Taide  de  ce  raojpen 
il  arrêta  toujonrs^  les  diarrhées  on  les  dyssenteries  initioles* 

Il  en  o])tint  aussi  de  très-beaux  résultats  dans  le  choléra  Térstable^ 
ce  qui  fit  croire  qu'on  ayait  tronré  dans  ce  médicament  un  spceifi(]ue 
contre  la  maladie  ;  mais  ha  faits  Tinrent  hientcl  déCmire  les  eqpé* 
rances  qu'on  avait  pu  un  instant  concevoir. 

n  en  fut  de  même  de  Téhidr  de  Vorong ,  mélange  bizarre,  dans 
lequel  entre  Thuile  de  naphee  et  qxâ,  recommandé  par  M.  AndreSewsky, 
tfut  pendant  qnelque  temps  une  rogne  considérable. 

n  existe  deux  élîxirs  d^Voronej  :  Tun,  connu  aussi  sens  le  nom  de 
remède  de  Sil)éric,  avait  déjà  été  employé  lors  de  l'épidémie  de  1830; 
l'autre  est  d'une  date  plus  récente  qui,  ne  remonte  pais  au  deUi  de 
l'année  1847. 

Voici  d'ailleurs  la  composition  de  ces  denx  élixirs  : 

JSlixir  n^  I. 

Camphre A 

Sel  ammoniac,.,    ♦^^^  j 

Huile  de  pétrole. V  ââ  8  grammes. 

Huile  de. térébenthine» .  .  l 

Acide  azotique ,,,  J 

Poivre  de  Turquie..,»..      %  cosaes. 

Vinaigre 200  grammes. 

Ea^-de-vie  de  grains. . ,       %  kilogrammes. 

Alco<rfde'fromett 2  kilogrname». 

Selammeniao.^....,...     40  grammes. 

Azotate  dè>  potasM*.  •....,*       ^ 

Poirm. _^^    J  &  50  grammes. 


Yiflwdiew  «•.«.«  «t.  «.,  ^, .  SOQ  pftVMnts. 
,    Huile  de  pétrole  .,»•,«•  ..^    25  ffomum. 
Huiletd'blmsi..  «•*••.«•*•      51  caUlcrés&r 
Menthe  anglkuse..  r .....••  ^tSQ  g^uonmes. 

M.Afldseiewskyi  necoamait  pour  effets  à  rélixir  de  Voronej^,  de 
relever  et  d'accâérer  k  pouls,,  de  projvoquei:  la  chaleuv»  de  produira. 
uDi^ferte  transpiration  et  d'arrêter  les.  crau)|iefr;,  et  si  par£Dis,  dit-il  ^ 
le  malade  se  plaint  d'une  doukur  brûlante  à  L'estomac,  il  est  fsuâle 
de  la  fair.e  disparaître  par  l'administratioa  de  boissons  froides  prises 
eft^aiide<)uantifté. 

M.  Andreïewsky  a  conseillé  l'emploi  de  l'éliur,,  t^  au  début  de  la 
maladio;  ^  quand  elle  est. parfaitement  dévelappée. 

Dans  le  premier  cas,  aussitôt  l'appaiition  de$>  symptoosues  du  cho- 
léra, il  donnait  2)0  à  3tO  gouttes  de  l'éliiir  dans  de  l'eau- de -yie, 
01k  dans  une. infusion  de  mélisse  ou  de  menthe^  enveloppait  le  malade 
dans  des  couvertures  de  laine,,  et  faisait  faire  eu  même  temps  des 
friotîom  sur  les  membres  pour  hâter  la  dispasitiou  des  crampes.  Si 
les  Kemiasements  persistaient,  il  revenait,  après  une  demi-heure  ou< 
une  heure ,  à  une  seconde  dose  du  médicament  qui  alors  était  le  plus 
ordinairement  conservé.  Il  permettait  ensuite  an  malade  de  boire  à 
Yol4Nité,  soit  de  l'eau  froide,  soit  du  thé  ou  toute  autre  infusion  lé-- 
gèvement  automatique.  Sous  l'influence  de.  ces  moyens,  il  voyait  bientôt 
les  fonctions  de  la  peau  se  rétablir,  une  transpiration  plus  ou  moins 
abondante,  couvrir  le  corps  du  malade  et  amener  une  franche  con- 
valescence. Sur  trcnte^quatre  militaires  atteints  des  premiers  sym-» 
ptâmes  du  choléra  au  moment  où  l'épidémie  sévissait  avec  le  plus  de 
fonce,  et  soumis  à  ce  traitement,  il  n'en  perdit  qu'un  seid. 

Q^and  le  choléra  était  entièrement  développé,  que  la  période  algide 
eiûstaii,  il  augmentait  la  dose  du  médicament ,.  et^  eu  faisait  prendre 
jusqu'à  deui^  auillei'ées.  à  bouche.  Dans  ces  cas  encore  les  crampes  ne 
taudaictnt  pas.  à  diminuer  et  même  à  disparaître,,  le  pouls  à  se  relever, 
et  avec  lui  sucveaaient:  de  la.  chaleur,  et  de$t  saem»s  salutaires  qui 
marquaient  ie  début  d'une  réaction  le  plus  souvent  suivie  de  la  gué- 
rifioa  du  malade. 

De  tels  résultats  ne  manquèrent  pas.  d'wv^ir.  on.  grand  retentisse- 
ment ;  mais  par  malheur  l'élixir  ne  soutint  pasi  partout  sa  réputatioit 
si  brillamment  commencée^  et  dans  plusieuns  endcoits,  à  Saratoff ,  par 
einoiplA,  il  parut  d'une  utiliU*  fort  r.on<Qtfahto«  :  ta  même  chose  arriva 
^  Yorone},  qui  cependant^,  en*échan^  de  son  nom,*  avait  bien  quelr 
€gm&  droitsc  àses  faven»^ 

AtMoscon^  avaift.  TiçjiaKitioii  duhcholâM^y  u»  ftotmmv:  de  l^TIoi- 
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yersité,  conûant  sans  donte  dans  les  récits  qui  yenaient  du  Caucase^ 
avait  prématurément  Tante  les  Wertus  de  cet  élixir  ;  mais  quand  la 
maladie  se  déclara  dans  cette  ville,  le  remâe  perdit  bientôt  presifae 
tout  son  prestige  ;  et,  à  l'époque  de  mon  séjour  en  Russie,  je  ne  le  vis 
employer  que  comme  liniment  pour  rappeler  la  chaleur  et  calmer  les 
crampes  ;  il  n'était  guère  pris  à  l'intérieur  que  par  les  gens  du  peuple, 
chez  lesquels  il  conservait  encore  une  grande  renommée.  Ce  n'est  donc 
que  comme  liniment)  que  je  puis  en  donner  une  appréciation.  Or,  sou 
cette  forme,  il  me  paraît  devoir  rester  dans  la  thérapeutique  du  cho- 
léra, et  pouvoir  rendre  quelques  services ,  sans  cependant  avoir  plus 
d'efficacité  que  les  autres  liniments  spiritueux  et  excitants. 

En  même  temps  [que  M.  le  docteur  Andreïewsky  traitait  tous  ses 
malades  à  l'aide  de  Télixir  de  Voronej  ,  et  que ,  d'après  ses  ordres ,  tous 
les  ofBciers  de  santé  de  l'armée  du  Caucase  avaient  recours  a  ce  moyen, 
un  médecin  civil,  dontij'ai  oublié  le  nom,  soumettait  les  siens  à  l'usage 
presque  exclusif  de  F  eau  chaude^  administrée  en  bains,  en  lavements 
et  en  boissons  ;  et  M.  le  professeur  Pirogofï,  qui  pendant  sa  mission 
au  Caucase ,  alors  que  le  choléra  y  sévissait  avec  le  plus  d'intensité,  a 
eu  l'occasion  d'être  témoin  des  résultats  obtenus  par  cette  méthode^ 
assure  qu'ils  étaient  foit  satisfaisants.  Pour  être  vrai,  il  faut  dire  que 
l'eau  prise  en  boissons,  en  très-grande  quantité,  verre  par  verre,  à  des 
intervalles  rapprochés,  contenait  en  dissolution  une  certaine  quantité 
d^ammoniaque. 

De  ce  traitement  par  l'eau  chaude,  je  rapprocherai  de  suite  celui  em- 
prunté à  l'hydi^othérapicy  soit  simple,  soit  modifiée. 

A  Tiflisj  y  hydrothérapie  simple  fut  employée  avec  beaucoup  de  suo- 
ces  :  les  malades  en  proie  aux  accidents  qui  caractérisent  la  période 
cyanique,  étaient  enveloppés  dans  des  draps  imbibés  d'eau  froide,  puis 
emmaillottés  dans  des  couvertures  de  laine ,  oii  ils  restaient  plus  ou 
moins  de  temps,  quelquefois  deux  heures,  en  ne  prenant  à  l'intérieur 
que  de  l'eau  très- froide  et  quelques  petits  fragments  de  glace  afin  de 
calmer  la  soif.  Des  frictions  étaient  faites  sur  les  membres  à  l'aide  de 
linges  trempés  dans  l'eau  froide,  ou  bien  encore  avec  de  la  glace  pi- 
lée,  et  ce  n'est  que  quand  les  fonctions  de  la  peau  étaient  entièrement 
rétablies,  et  l'algidité  disparue,  qu'on  commençait  à  combattre  les  au- 
tres symptômes  du  choléra. 

Les  heureux  effets  du  traitement  par  l'eat^  /roufe  pendant  l'épidé- 
mie de  Tiflis  devaient  nécessairement  stimuler  le  zèle  des  médecins 
hydropathes  ;  aussi  quand  l'épidémie,  après  avoir  franchi  les  monta- 
gnes du  Caucase,  s'avança  vers  le  centre  de  l'enqpire ,  le  docteur  Sied- 
ziewski,  directeur  d'un  établissement  hydrothéri^i^e  à  Kotdietkà, 


piès  Tdkoagfwîefi,  YÎUe  dft  district  dn.  gouvememeiit  de  KluurkayS , 
HA  fluoiya  p^  d'en  fûre  r^lication^  Uy  i^pporta  toutefois  une  mor* 
fKficBfiMi  inqpocUiiH»,  m  sidistituant  Voau  salée  à  Feau  simple.  Aiiisî^ 
anasiliol  Tap^pcritian  des  symptômes  du  choléra ,  M.  Sle^ewski  faisait 
pettadre  à  suft  malade  An  graad  /verre  d'eau  froide  tenant  en  diâsolu-» 
tioa  nm  eo^rée  à  bouche  de  chlorure  de  sodium  ;  puis,  le  malade  «m^ 
fins  enyeloppé  dans  un  drap  préalablement  trempé  dans  une  salutioft 
salurée  de  ad  marin  et  £|  la  tempéiature  de  12'^  Réaumur,  il  faisait 
faire  avec  ce  drap ,  par  plusieurs  personnes  et  pendant  un  quart; 
diieure  au  moins ,  des  frictions  énergiques  sur  toute  la  sur&ce  du 
tptfs  ;  ensuite  le  malade,  débarrassé  de  son  drap  mouillé,  et  vigoa- 
re«6ement  essuyé  avec  dn  linge  chaud ,  était  de  nouyeau  enyaloppé  ^ 
mais  dans  une  double  couverture  de  laine,  et  retenu  ainsi  daos  la  po- 
sîtisa  horizontale  pendant  plusieurs  heures,  la  tête  entourée  de  serviet- 
tes mouillées  fréquemment  renouyelées.  Toutes  les  cinq  minutes,  on  lui 
faisait  boire  une  cuillerée  à  bouche  d'eau  salée  et  à  la  température  de  la 
^^ace  fokidante  ;  si  la  soif  était  trop  vive,  on  lui  permettait  de  prendre 
de  l'eau  pure  froide,  et  mieux  des  fragments  de  glace.  —  Au  bout  d'ua 
certain  temps ,  yariable  ordinairement  entre  deux  et  cinq  heures  ^  on 
yoyait  renaître  une  douce  chaleur ,  puis  une  transpiration  abondante 
s'étahlif  sur  toute  la  surface  du  corps  et  marquer  le  début  de  la  réae^ 
tÎMl,  Au  fur  et  à  mesure  que  la  chaleur  commençait  à  revenir^  et  les 
symptômes  graves  à  s'amender,  on  n'administrait  plus  à  l'intérieur 
Feau  salée  qu'à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  et  on  la  rem- 
plaçait bientôt ,  aûn  d'entretenir  la  transpiration,  par  quelques  bois- 
sons chaudes,  telles  qu'une  infusion  légère  de  thé,  de  sureau,  de  men- 
the ou  de  mélisse. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  trop  remarquables 
peur  n'être  pas  dignes  d'être  signalés  à  l'attention  des  médecins.  Sur 
ébuze  malades  frappés  du  cholâra  et  traités  par  IVL  SledzievVski ,  deiix 
seulement  succombèrent.  M.  Sledziewski  fît  encore  à  l'hôpital  militaire 
de  Tchougouieff,  et  en  présence  de  plusieurs  médecins,  Papplication 
de  la  méthode  ;  et  sur  cinq  malades,  trois  ont  été  guéris,  deux  sont 
9orts.  Mais  il  faut  se  hâter  de  dire  que  ces  deux  derniers,  alors  qu'ils 
fiirent  soumis  à  ce  nouyeau  mode  de  traitement,  étaient  déjà  dans  un 
élat  qui  ne  permettait  plus  que  fort  peu  d'espoir. 

Il  est  une  autre  méthode  qui  a  rendu  encore  de  grands  services^  sur- 
tout dans  les  provinces  de  l'Est,  sur  les  bords  du  Volga,  où  le  choléra 
aiyissait  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  époque  à  laquelle  les 
fikyres  bilieuses  sont  si  communes»,  je  yeux  parler  de  la  méthode  évd^ 
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A  Casan  et  à  SaratofT,  par  exemple,  après  avoir  fait  une  saignée  da 
bras,  si  le  sujet  était  pléthorique,  on  administrait  la  poudre  d'ipéea* 
caanha  à  doses  vomitives  ;  et  plus  d'une  fois  l'emploi  de  cette  racine  a 
pa  arrêter  le  développement  de  la  maladie.  Cette  poudre  était  donnée  à 
la  dose  d'un  gramme  cinq  et  six  fois  dans  la  jouniée,  à  une  heure  d'inter- 
yalle,  jusqu'à  ce  qu^on  fût  arrivé  à  changer  la  nature  des  liquides  ren- 
dus par  l'estomac,  et  à  obtenir  des  vomissements  bilieux.  En  même  temps 
on  ne  négligeait  pas  les  moyens  externes  employés  ordinairement  ponr 
rappeler  la  chaleur,  tels  que  frictions  irritantes,  sinapismes  promenés 
sur  différents  points  du  corps,  sachets  contenant  de  l'avoine  ou  da 
son  à  une  haute  température,  bouteilles  remplies  d'eau  bouillante, 
briques  chaudes  dont  on  entourait  avec  soin  le  malade,  etc.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  médication,  on  voyait  le  plus  souvent  le  pouls  se  rele- 
ver, la  chaleur  et  la  transpiration  reparaître,  un  sommeil  réparateur 
survenir,  la  diarrhée  diminuer,  et  dans  les  cas  les  plus  heureux  la  réac- 
tion s'établir.  Après  avoir  ainsi  obtenu  des  évacuations  bilieuses  par 
'estomac ,  on  cherchait  aussi  a  modifier  la  nature  des  garderobes  par 
l'emploi  de  doux  laxatifs,  et  plus  particulièrement  par  l'administration 
du  calomel  soit  seul,  soit  uni  à  de  faibles  quantités  de  camphre  on 
d'opium.  Comme  la  poudre  d'ipécacuanha,  ce  médicament  était  donne 
d'heure  en  heure,  ou  même  toutes  les  deux  heures,  depuis  la  dose  de 
cinq  cents  grammes  jusqu'à  celle  de  cinq  décigrammes,  afin  de  sollici- 
ter la  sécrétion  du  foie  et  obtenir  des  garderobes  bilieuses  ;  c'est  nne 
chose  heureuse,  en  effet,  que  de  pouvoir  rappeler  la  sécrétion  biliaire, 
et  l'on  doit  regarder  comme  un  signe  prognostique  favorable  la  pré- 
sence de  la  bile  dans  les  vomissements  et  les  déjections  alvines. 

J'ai  dit  que  la  saignée  avait  été  utilement  pratiquée  chez  les  sujets 
pléthoriques  au  début  de  la  maladie.  A  celte  époque,  et  d'ans  ces  con- 
ditions, elle  paraît  tout  à  fait  indiquée,  et  semble  disposer  le  mal  à  nne 
marche  moins  terrible  ;  mais  plus  tard,  dans  la  période  cyanique,  quand 
le  malade  est  en  proie  à  des  accidents  qui  rappellent  ceux  de  l'asphyxie, 
et  où  il  semblerait  qu'une  déplétion  sanguine  devrait  être  salutaire,  la 
saignée  est  alors  impossible,  le  sang  se  refiise  à  sortir  des  vaisseaux,  et 
dans  un  cas  où  je  vis  ouvrir  la  veine  aux  deux  bras,  on  ne  put  qu'à 
grand'peinc,  en  faisant  le  vide  à  l'aide  de  ventouses,  recueillir  une 
çiantité  insignifiante  de  sang,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  mourir 
sans  avoir  été  un  instant  soulagé.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  ^  la 
réaction  dépassant  les  limites  dans  lesquelles  il  faut  s'efforcer  de  la 
maintenir,  on  voit  survenir  des  phénomènes  inflammatoires  du  coté  de 
Fune  des  trois  grandes  cavités  viscérales.  Dans  ces  cas  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  pratiquer  la  saignée,  plnsieiffs  fois  même  s'il  en  est 
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afin  de  combattre  énergiquement  les  complications  inflammatoires  qui 
peuvent  compromettre  la  vie  des  malades. 

C'est  surtout  contre  l'inflammation  des  organes  contenus  dans  la 
poitrine,  que  la  saiguée  générale  est  indiquée  ^  car  les  sangsues  et  sur- 
tout les  ventouses  suffisent  le  plus  souvent  pour  faire  disparaître 
ces  vives  douleurs  de  Tabdomen  et  du  creux  de  l'estomac  qui 
tourmentent  et  agitent  un  certain  nombre  de  malades  qui  ont  été 
assez  heureux  pour  échapper  aux  dangers  de^la  période  algide. 
Quant  aux  phénomènes  de  cet  état  comateux  qui  succède  si  souvent 
à  la  cyanose  et  à  Palgidité,  état  qui  rappelle  d'un  manière  si  frappante 
celui  des  fièvres  typhoïdes,  les  sangsues  derrière  les  oreilles,  ou  mieux 
encore  placées  à  l'orifice  des  narines,  les  ventouses  à  la  nuque  ou  entre 
les  épaules,  nous  semblent  encore  devoir  être  préférées  à  la  saignée 
du  bras.  Les  ventouses,  appliquées  en  grand  nombre  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  ont  été  très- utilement  employées  par  notre  compa- 
triote, le  professeur  Auvert,  dans  le  but  de  faire  cesser  les  crampes;  et 
cette  manière  de  faire  est  bien  suffisamment  justifiée  par  cette  conges- 
tion sanguine  que  l'ouverture  du  canal  rachidien  démontre  d'une 
manière  si  constante  dans  le  lacis  de  vaisseaux  veineux  qui  recouvre  la 
partie  postérieure  de  la  moelle  épinière. 

Nous  terminerons,  dans  la  livraison  prochaine,  cet  exposé  des  médi- 
cations du  choléra  que  nous  avons  vu  employer  en  Russie. 

Alfred  Contour. 

THÉRAPEUTIQUE   GHmURGIGALE. 


'    QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  TUMEURS  PÉDICULÉES  DE  LA  PEAU 
ET  DU  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ,  ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT. 

n  se  développe  quelquefois  sur  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  des  tumeurs  en  général  d'un  volume  peu  considérable,  et 
qoi  ont  été  plutôt  signalées  que  décrites  par  les  auteurs.  Ces  tumeurs, 
qui  ont  reçu  les  noms  les  plus  divers,  empruntés  pour  la  plupart  à  leur 
ressemblance  avec  certains  fruits,  tels  que  ceux  de  fie,  framboise,  gro- 
seille, etc.,  sont  susceptibles  d'acquérir  en  certains  cas  un  volume  plus 
considérable,  sans  que  leurs  éléments  anatomiques différent  notablement; 
mais  ce  qui  doit  attirer  sur  elles  l'attention  des  praticiens,  c'est  qu'elles 
sont  susceptibles  d'éprouver,  sous  l'influence  des  irritations  des  corps 
extérieurs,  une  série  de  transformations  et  de  dégénérescences  qui 
peuvent  être  la  source  de  sérieuses  difficultés  pour  le  diagnostic. 

Considérées  d'une  manière  générale,  les  tumeurs  dont  nous  venons 
de  parier  présentent  pour  caractères,  d'être  formées  par  un  prolon- 
TOMB  xxxvi.  9«  Liv.  26 


<4W) 

rement  de  la  pean,  qui  présente,  à  lenr  niTeau,  tanlM  dei  caraclàrw 
ta^naires,  tantdl  un  aspect  ùrégolier  et  Terniqueai,  ddc  coloratkM 
pins  on  moiii!  foncée,  mais  sartoat  Ae  ponëder  un  pédicale ,  dont  le 
Toltime  et  les  dimeosions  sont  généraleinent  en  rapport  avec  la  ùame 
«t  le  poids  de  la  petite  tomeur;  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  les  cch»- 
prendre  sods  le  nom  de  tumeurs  pédiculées,  dénomination  qui  a  qa^ 
qne  analogie  avec  celle  de  tiimenn  pendantes  (pendulous  tumotmiif 
qai  a  été  proposé  par  le  doctenr  O'Ferrall,  le  premier  efairorgien  fâ 
ait  décrit  ces  tumeurs  avec  qnelque  soin. 

Dans  leur  forme  la  plus  simple,  ainsi  qo'on  peut  le  voir  par  la 
fignre  d-jointe ,  ces  petites  tumeurs  sont  formées  par  la  pean  amtitàe 
un  tissu  cellulaire  aréobire  plos  ou  moins 
hypertrophié,  et  contenant  dans  ses  mailles  un 
k  liquide  limpide.  La  petite  tumeur  a  un  upec* 
1  blanchâtre,  demi-transparent  ;  elle  ett  pomma 
d'un  appareil  vasculaire  liès-simple ,  compoiâ 
d'nne  artériole  et  d'une  veinule  seulement.  Telle  est  la  structure  de  la 
plupart  des  tomeurs  connues  sous  les  noms  de  fie ,  groteiUe,  etc. 
D'autres  fois,  en  outre  du  tissa  cellulaire,  on  trouve  dans  ces  imneu» 
tme  quantité  de  tissu  adipeux,  suffisante  pour  leur  donner  le  caractèi* 
de  tumeur  graisseuse.  Une  forme  encore  plus  commune  que  la  précé- 
denle,  c'est  celle  dans  laquelle  il  y  a  présence  d'un  lissu  érectile  aec^ 
dentel ,  ainsi  qu'on  pent  le  voir  par  la  figure  ci-conlre.  Enfin  on 
rencontre  quelquefois  dans  ces  tumeurs  les 
élémnits  anatomiqncs  det  partie»  sur  les- 
t  qnelles  elles  se  développent  :  c'est  ainsi,  par 
k'  eiemple,  que  les  tumeiurs  qui  se  dévcli^pent 
™  sur  l'aréole  de  la  mamelle  présentent ,  avec 
les  éléments  anatomiques  divers  dont  nous 
tenons  de  parler,  un  développement  des  follicules  cl  des  glanda  téha- 
tées,  qui  leur  donne  un  caractère  lont  particulier. 

Ces  détails  anatomiques  étaient  nécessaires  pour  faire  comprendrs  à 
Il  fois  la  nature,  les  caractères  et  les  transformations  de  ces  liuneun, 
ahni  que  le  traitement  qu'eUes  rédament. 

Cest  un  fait  d't&servation  que  les  tumeurs  pédiculées  de  In  p*m  et 
da  tissu  cdlulaire  sous-cntané  sont  plus  communes  chez  les  femms  fw 
dm  les  hommes.  Un  cenain  nombre  de  ces  tumeurs  sont  cosgéniafai  ; 
ks  autres  se  développent  i  une  période  plus  avancée  delà  Tie^maîika 
nnes  comme  les  autres  peuvent  rester  slationnaires  pendant  on  ttafa~ 
Wn^érable  ;  tandis  que,  sous  l'inSnence  de  canseï  variéea,  liui  aor- 
tDutdes  irrita  tiens  mécaniques  et  de  la  malpropreté,  «Htt  pcnrent.  mfiii 
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rîr  on  volume  asaa.  coiuidérable  et  subissent  des  tra  nsformatioDS  Tariées. 
À  leur  état  !e  pins  simple,  ainsi  qoe  nous  l'avons  dit,  ces  petites  tn- 
meon  sont  formées  par  du  tissu  cellulaire  condensé  ;  elles  ofirent  an 
volume  ordinairement  pea  considérable,  depuis  celui  d'une  téie  d'é- 
pingle jusqu'à  celui  d'un  gros  pois.  Leur  colora- 
a  est  en  général  un  peu  plus  foncée  que  celle 
9 de  la  peau;  leur  pédicnle  est  très-court-,  elles 
I  ne  déterminent  aucune  douleur  et  offrenl  sons 
^Ic  doigt  une  consistance  charnue  très-notable,  A 
I  face  elles  sont  en  général  iori  petites ,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  dans  la  figure  ci-contre,  A 
I3  nuque,  où  elles  sont  fort  communes,  elles  ac- 
quièrent un  volume  assez  considérable.  Mais  c'est 
tnrtoat  à  la  mamelle  qu'elles  présentent  des  caractères   particuliers, 
#  V^  "™*  ayons  dit  tenir  au  mélange  anatoniique 
^^       -^m^m^^T     ^'^  *^  diverses  parties.  Ainsi,  dans  la  figure  ci- 
^^j^^^P^      jointe,  on  voit  une  tumeur,  naissant  de  l'aréole, 
I  en  forme  de  champignon,  présentant  un  grand 

^^RBR  nombre  de  végétations  accolées  paralièicment  les 
^Kf^  unes  aut  autres  et  offrant  à  leur  cstrémité  un 
épidémie  endurci  et  verruqueux  d'un  gris  brunâtre,  dans  les  intervalles 
desquelles  s'accumule  de  la  matière  sébacée,  d'une  horrible  fétidité. 
Cette  tumeur,  dont  nous  avons  représenté  la  coupe  dans  une  autre  plan- 
che, n'ofErait,  malgré  sa  ressemblance  apparente  avec  les  tumeurs  en- 
céphalotdes,  aucun  caractère  du  tissu  cancéreux  ;  elle  était  constituée 
par  un  tissu  cellulaire  condensé,  d'un  blanc  laiteux  à  son  centre, 
et  d'un  gris  brunâtre 
vers  sa  circonférence, 
dont  on  faisait  suinter, 
par  la  pression,  un  li- 
quide parfaitement  sé- 

Nous  avons  va  , 
dans  le  fait  précédent, 
la  transformation  la 
plus  ordinaire  des  pe- 
I  litestiuneurspédiculées 
de  la  peau, l'induration, 
l'augmentation  de  con- 
sistance. Une  altération 
^a  n'ot  pas  moim  cotniHone,  et  <]ai  est  «isceptîbic  de  devenir  cause 
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d'oTcor,  c'eit  rioâltratMa  a^rone  ;  U  I 
tioa  pâteuse  sons  le  tlmgt,  et  I'ob  a  pu,  dans  oertaim  cas,  cnire  à 
la  Quctiution,  et  pratiquer  àea  pondioiis,  tfâ  ii'««t  immé  ôms  à 
XDcaii  liquide. 

A  cÂtéile  ces  espaces  d'accidents  nanncDl  s'en  placer  d'autres  plus  , 
ioleases.  Aiwi ,  b  peau  de  otB  tumeurs ,  amncie  et  [contînadle- 
aieat  irritée  par  le  contact  des  v^temeiits  et  des  corps  eitérieura,  pcat 
t'éroder,  et,  dans  certains  paiots,  on  aperçoit  une  surface  d'un  r»«ge 
Tif,  parcourue  par  de*  fisMireaqoi  ibwaisieDt  un  écoulement  liqaide, 
Nout  avons  &it  figurer  deai  cas  de  ce  genre  :  dans  l'uD,  cbez  nne 
iàmme  de  trente  ans,  on 
voyait,  à  la  nuque,  une 
tumeur  de  la  grosseur 
d'une  petite  prune,  immù. 
par  une  masse  de  grannla- 
tions,  naissant  d'un  jiCdi- 
cale  ,  ayant  nae  couleur 
pouge  foncée,p3rcouniepar 
^  deux  ou  trois  fissures  qui 
^  pjnélraitm  de  quelques  lî- 
gnes  dans  l'inlérieurideia 

et    qui    fntirak 
aaient   un  liquide  £f|ift. 
Id  pean  éiail  ramollie  «A 
presque  excoriée  danSMH 
te   aon    étendue.    Enfin, 
dans  la   seconde   Ëgnre , 
<■  a    figuré  une  tumeur 
qiù,  du  volume  d'un  gros  pois,  aatt^fini  par  acquérir  celui  d'une 
Doix.    Cette    tumeor    oi&ait 
un  aspect  fongneU,-  fourni»» 
sait  un  ccouIchgni  ii||uide,  et 
était  divisée  en  dnx  M>es  par 
.  une   £ssure  verticde^  j^ro- 
fonde  de  quatre  à  dn^i^pcs- 
El  Outre  de  ces  értAw* 
les  petites  tumeurs  sont  Mb- 
d'ulcératiaB  M  ^ 
t.  Les  nleéraîBons, 


se  tronre  figurée  nne  tumeur 


it  dt  b  face  mlerDe  de  la  ^ande  Uvre, .  nloirée  à  ja  partie  la 

.)l  .  plm  iniérieure),  malt,  an  général,   rccouyerles  de  ff»- 

^^        iinUtiwiE  Tolanimiain  ^'dh  range  ibncé,  saignai)!  ùà- 

^Ê\     knent,  eihalant  nne  odeur  fiitide,  ■ei  finiinûunt  conti- 

'I    1    naeUement  un  liquide^érein,  Gette«ihalatioiide  lén»- 

^H    I    site,  qui  existe  anui  rdms  le  eai  d'érosion,    devient 

j^^^l     l'origine  de  caneoMs  dininulioDS  et  augmentatioDS  al- 

^^pV^^  leroatives  dans  le  volnme  de  la  'lamenr. 

^Hyl^B       La  éopparation  ne  [vésente  ri«i  de  particulier,  si  ce 

^S^^  n'«st  qae  l'on  «trouva  plmiraD  ibis  ces  tumeurs  creu- 

'  sées  d'un  abcè*  pli»  on  inoias  étendu,  tapissé  d'une 

•éRiine  mtœbrane,  et  ibarnissant  du  pus.  Hais  r«>léi:ation  la  plus  con- 

daDte,à'la  suite  de  ces  inflammatioBS,  c'est  l'hypertrophie  et  l'inda- 

ntiou  du  pédicule,  qui  se  raccourdt,  M  maintient  la  tumeur  quel- 

qae£)û  teUement  rapprochée  de  la  peau,  que  l'on   pourrait  croire  à 

-lUnence  de  ce  pédicule. 

Enfin,  de  toutes  les  altérations  dont  ces  tumeurs  sont  susceptibles, 
Iflpius  grive,  et  celle  qu'il  importe  k  plus  de  bien  connaître,  c'est  la 
ttansformation  cancéreuse,  dont  bous  arons  Init  représenter  un  eicropfe 
idaïa'Iafigareci-dessons.OllyToit'tme  tmnear  pédiculée  naissant  de 
la  partie  inférieure 
de  la  paroi  abdomi- 
nale, un  peu  au-des- 
sus de  l'sine,  dont 
la  surface  irréguiiè- 
re  et  biilWuse,  d'un 
Diige  brun,  fournis- 
lit  une  sécrétion 
isqneuse  assez  fe- 
Uidc ,  et  donnait 
le  doigt  une 
I  sensation  d'élasti- 
!  ciic  bien  diOerente 
de  la  sensation  four- 
par  la  pression 
des  tumeurs  pédicu- 
lées  ordinaires.  Heu- 
muement  cette  dégénércMence  des  tnneurs  pAlicnljées  est  rarement 
isimilita,  et  elle  succède  Je  f  bu  «arent  aoi  iixiialions  i^étées  au- 
goellct  ces  tumeurs  «ont  ja]iliculic^nent,t^séea. 
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Les  nœvi  pédicules  ne  diffèrent  pas  pendant  fort  longtemps  de  ncBvi 
ordinaires  ;  c'est-à-dire  que  d'abord  c'est  une  simple  saillie  de  la  peau  qui 
offre  la  coloration  habituelle  des  tissus  érectiles  ;  mais  une  fois  le  mouye- 
•  ment  d^accroissement  franchement  établi,  on  voit  la  petite  tumeur  aug- 
menter de  y.olume,  entraîner  peu  à  peu  la  peau  et  prendre  l'aspect  pé- 
dicule. En  général,  les  tumeurs  pédiculées  érectiles  deviennent  flasques 
et  pâlissent  sous  la  pression  du  doigt,  pour  reprendre  leur  yolume  er 
leur  coloration  immédiatement  après.  Mais  dans  certains  cas  où  la  tu- 
meur est  d'ancienne  date  et  volumineuse,  et  lorsque  son  système  yas- 
culaire  est  oblitéré  en  grande  partie,  on  sent  dans  la  tumeur  des  es- 
pèces de  cordons  noueux  qui  se  dirigent  dans  toutes  les  directions. 

Les  tumeurs  graisseuses  pédiculées  sont  moins  communes  que  les 
deux  espèces  précédentes  ;  cependant  elles  ne  sont  pas  très-rares.  Elles 
offrent  joints  aux  caractères  des  tumeurs  pédiculées  celluleuses, 
ceux  des  tumeurs  graisseuses  proprement  dites.  Elles  présentent  des  alté- 
rations et  des  transformations  exactement  semblables  à  celles  qu'on  ob- 
serve dans  les  autres  tumeurs  pédiculées. 

Avoir  démontré  que  les  tumeurs  pédiculées  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  sont  susceptibles  d'éprouver  des  altérations  et  des 
transformations  très-variées, ,  c'est  avoir  établi,  nous  le  croyons  du 
moins,  que  ces  petites  tumeurs  doivent  être  extirpées  toutes  les  fois 
qu'elles  deviennent  une  cause  de  gêne,  d'embarras  ou  de  douleur  pour 
les  malades,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  de  contre-indication  formelle 
à  leur  ablation.  C'est  dire  aussi  que  le  traitement  des  tumeurs  pâliculées 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  résout  le  plus  souvent 
en  une  opération  dont  la  nature  varie,  suivant  Tespèce  de  ces  tumeurs 
auxquelles  on  a  affaire. 

Sous  leur  forme  la  plus  simple ,  les  tumeurs  pédiculées  réclament 
senlemcnt  la  division  du  pédicule  avec  des  ciseaux  bien  tranchants  ou 
avec  un  bistouri.  Mais  un  point  de  cette  petite  opération ,  qui  n'est 
pas  sans  importance ,  c'est  la  détermination  du  lien  dans  lequel  cette 
division  doit  être  pratiquée  :  si  la  section  est  faite  trop,  près  du  corps 
de  la  tumeur ,  il  reste ,  après  l'opération ,  une  petite  saillie  sur  la  ci- 
catrice ;  si ,  au  contraire  ,  la  section  est  faite  trop  près  de  la  peau ,  les 
téguments,  en  se  rétractant,  laissent  une  plaie ,  et  par  conséquent  une 
surface  suppurante ,  beaucoup  plus  large  qu'on  eût  dû  s'y  attendre 
d'après  le  volume  de  la  tumeur.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  l'allon- 
gement du  pédicule  par  le  poids  qu'il  supporte,  et  de  la  rétraction 
qui  doit  suivre  inévitablement  sa  division.  C'est  à  cela  qu'on  réussit  fa- 
cilement ,  en  ne  friisant  la  section  du  pédicule  qu'un  peu  an-dessous  de 
son  organe,  après  avoir  eà  la  précaution  de  soulever  la  Quneor  avec  la 


main,  de  manière  à  permettre  la  rétraction  des  téguments.  Dans  les 
«6s  où  Ton  pourrait  craindre  que  la  tutoeur  ne  renfermât  une  artère  tm 
peu  importante  ,  on  pourrait  comprendre  d'alM»rd  le  collet  de  la  tu- 
meur dans  une  ligature  provisoire ,  sauf  à  Tenlever  après  la  section,  et 
après  la  ligature  de  Tavtère  drvisée.  On  se  trouve  encore  bien  ,  après 
avoir  pratiqué  le  retour  du  pédicule ,  de  toucher  légèrement  avec  le 
nitrate  d'argent  la  surface  divisée.  Un  pansement  des  plus  simples 
complète  le  traitement  local. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  pédiculée  cuJipeusey  le  procédé  opé- 
ratoire varie,  suivant  qu'il  existe  ou  non  de  la  matik'e  graisseuse  dans 
le  pédicule  :  si  celui-ci  n'en  contient  pas,  le  traitement  est  le  même 
qne  dans  le  cas  précédent.  Dans  le  cas  contraire ,  l'excision  doit  être 
accompagnée  de  l'extraction  de  la  graisse,  qui  se  continue  avec  la  tu- 
iMur.  Il  reste  donc,  en  ce  cas,  une  petite  cavité  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  cavité  qui  doit  suppurer,  et  qui  laisse  à  sa  suite  une  ci- 
catrice plus  ou  moins  étendue. 

Le  traitement  des  nœvi  pédicules  diffoe  un  peu  de  celui  des  tu- 
meurs précédentes  ;  mais  seulement  quand  le  pédicule  est  lui-même 
^yahi  par  le  tissu  érectîle ,  ou  que  les  vaisseaux  des  tissus  dermoîde 
et  cellulaire ,  sur  lesquels  s'insère  le  pédkule,  présentent  une  hyper- 
trophie notable  ;  la  section  de  ce'pédicule  serait  alors  insuffisante  pour  la 
gnérison  ;  elle  pourrait  même  être  la  cause  d'une  hémorrhàgie  très- 
inqiaiétante,  et  en  tout  état  de  choses,  on  s'exposerait  ainsi  à  la 
reproduction  de  la  tumeur.  Il  faut  done  comprendi'e  dans  une  incî- 
«on  elliptique ,  et  dkns  une  certaine  étendue  autour  du  pédicule,  la 
feaa  qui  donne  origine  ht  la  tmneur  ;  et  encore  ce  procédé  n'est-il 
applicable  qu'aux  cas  dans  lesquels  le  tissu  érectiâe  n'arrive  pas  à  une 
grande  profondeur  ou  étendue  dam  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire 
fOus-cutané.  Car,  dans  ce  dernier  cas,  il  &udrait,  avant  de  pratiquer 
la  section  de  la  tumeur,  chercher  d'ab^  à  obtenir  l'oblitération  des 
iraisseanx  de  la  base  du  pédicule,  ce  à  quoi  l'on  pourrait  réussir  en 
traversant  la  base  de  la  tumeur  soît  avec  des  séries  de  sétons,  soit  avec 
des  aiguilles  roogies  au  feu,  suivant  le  procédé  de  M.  Garron  du 
Yillards  pour  les  tumeurs  érectiles.  La  section  du  pédicule  ne  devrait 
6re  pratiquée  qu'après  l'oblitération  GompUte  et  définitive'  du  système 
▼ascalaire  de  la  base. 

Bi^n,  lorsqu'une  de  ces  tumeurs  pédiculées  a  subi  la  dégénères^ 
€eiice  cancéreuse,  on  seulement  lorsq«'#n  a  des  soupçons  sur  cette  dé- 
fénérescence,  tontes  les  psftties  naïades  doivent  être  extirpées  avec  le 
yloB  grand  soin.  Si  cependant  ta  dégénérœoence  est  bornée  an  corps 
^0  la  tuBMiir,  si  le  pédknk  «t  la  peau  «AtinMiMBte  sont  parfaitleiMftt 
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tains,  on  peat  86  borner  à  une  simple  section,  pratiquée  suivant  les 
riglès  données  plus  liant.  Mais  dans  le  cas  contraire,  si  le  collet  de  la 
tomenr  est  épaissi ,  indoré  on  irrégulier,  les  téguments  qui  lui  donnent 
naiiwanfif  doivent  être  compris  dans  une  incision  elliptique  assez  étendue, 
oe  lambeau  cutané  disséqué  avec  soin,  et  toutes  les  parties  suspectes 
enlevées  sans  aocone  exception. 


PHARMACIE  ET 


h:ii, 


HOTE  80%  LA  PRÉPARATIOIf  OU  VIN  DIURÉTIQUE  AMER  DE  LA  CHARFrÉ* 

Le  vin  diurétique  amer  de  la  Charité,  vin  scillitique  amer  du 
CodeXy  encore  employé  dans  les  hôpitaux  pour  combattre  certaines 
leocophlegmasies  chroniques,  a  l'inconvénient  de  se  troubler,  après  qodr- 
ques  jours  de  sa  préparation,  bien  que  sa  limpidité  ait  été  rendue  par- 
faite  par  la  filtration.  A  quoi  tient  cet  inconvénient,  si  désagréable  poor 
les  malades  ?  Telle  est  la  question  que  nous  nous  somn^es  faite  et  que 
nous  avons  cherché  à  résoudre. 

Certes ,  personne  plus  que  nous  ne  porte  de  respect  aux  recettes 
pharmaceutiques  données  par  les  anciens,  nos  maîtres  et  nos  prédéce^ 
seors.  Personne,  mieux  que  nous  encore,  ne  sait  avec  quelle  réserve  on 
doit  toucher  aux  formules  officinales  insérées  dans  le  Codex,  loi  sa^ 
prême  des  pharmaciens.  Mais  ce  respect^  cette  r&erve,  auraient41s  des 
exigences,  des  droits  tek  qu'on  ne  puisse  se  permettre  aucune  modifia 
catbn,  aucune  amélioration?  La  perfection  serait-eUe  acquise  à  tontes 
les  pharmacopées,  el  la  main  qui  leur  apporterait  quelques  changements 
serait-elle  réputée  sacrilège?  Tous  les  ouvrages  de  sciences,  de  sciences 
appliquées  surtout,  ne  sont-ils  pas,  après  quelques  années  de  leur  ap- 
parition, entachés  de  quelques  fautes,  de  quelques  erreurs,  que  nous 
appellerons,  les  unes  originelles^  les  antres  vénielles  ;  et  ces  dernières, 
dignes  de  la  grâce,  puisqu'elles  sont  le  fait  du  progrès  ou  de  Fétnde 
incessante  des  travailleurs,  ne  doivent-elles  pas  être  combattues,  anéan- 
ties, comme  les  premières,  aussitôt  qu'elles  sont  reconnues  et  parfaite-, 
ment  démontrées? 

Simplifier  les  agents  thérapeutiques  sans  diminuer  leurs  propriétés, 
perfectionner  leur  qualité  en  les  rendant  plus  agréables  à  la  vue,  au 
goftt  et  à  l'odorat,  par  conséquent  plus  £siciles  à  prendre,  plus  ûdé- 
rd)les  pour  l'estomac  ou  toute  autre  partie  de  l'économie  qui  doit  les  re- 
cevoir ,  préparer  ainsi  nne  absorption  plus  prompte ,  une  actioili 
physiologique  et  cqrative  pins  certaine,  n'est-ce  pas,  tout  à  la  fois, 
servir  l'art  de  guérir  qui  repousse  la  polypharmacie;  l'art  de  préparer 
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les  médicaments,  qui  doit  marcher  de  front  avec  la  médecine  ;  le  ma«» 
lade,  qui  a  placé  son  espérance  de  salut  dans  la  sagadté  et  l'habileté  d0 
l'un,  dans  l'exactitude  et  la  prc^ité  de  l'autre  ? 

Gela  étant,  y  oyons  les  modifications  très-légères,  nous  nous  hitons 
de  le  dire,  que  nous  conseillons  d'apporter  dans  la  préparation  du  yia 
.diurétique  amer. 

Mais,  ayant  de  faire  connaître  ces  modifications,  rappelons  les  noms 
des  substances  entrant  dans  la  composition  du  yin  de  la  Charité  ; 
rappelons  également  la  composition  chimique  de  ces  mêmes  substances* 

Dix  substances  végétales  servent  a  préparer  le  vin  diurétique  amer« 
De  ces  dix  substances,  qui  sont  :  l'écorce  de  quinquina  gris,  celles  die 
Winter  et  de  citron,  les  racines  d'asclépias  vince-toxicum  et  d'angé- 
lique,  les  squames  de  scille,  les  feuilles  d'absinthe  et  de  mélisse,  le 
macis  et  les  baies  de  genièvre,  sept  (l'écorce  de  Winter,  l'écorce  de  ci- 
tron, la  racine  d'angélique,  l'absinthe,  la  mélisse,  les  baies  de  genièyre, 
le  macis)  sont  très-riches  en  huile  volatile  et  en  principes  résineux.  Les 
trois  autres,  le  quinquina  gris,  la  racine  d'asclépias  et  la  scille,  contien- 
nent également  des  éléments  peu  solubles  dans  les  véhicules  peu  alcoo« 
liqaes.  Ces  éléments  sont  :  la  cinchonine,  la  quinine,  le  tannin,  des 
matières  grasses,  visqueuses ,  etc.  Enfin,  faisons  remarquer  que  le 
macis  renferme  une  certaine  quantité  d'huile  fixe  et  de  matière  gom* 
meuse.  Ces  remarques  et  observations  faites^  arrivons  à  la  préparatioa 
du  médicament  qui  fait  le  sujet  de  notre  travail. 

Le  Codex  prépare  le  vin  diurétique,  avec  : 

Ecorce  dé  kina , .  • .     64  'grammes* 

~    de  Winter........ 64      — 

—  de  citron. 64      — 

Racines  d'asclépias  vince-toxicum.  •  •  • 16      — 

->—    d'angélique. 16  -« 

Squames  de  scille. •••...•...  16  — - 

Feuilles  d'absinthe^. 32  — 

—  de  mélisise ~ 32  — 

Baies  de  genièvre 16  — 

Macis 16  — 

Total  336  grammes  de  substances  solides  pour  4,000  grammes  4e 
liquide.  Ce  liquide  est  du  vin  blanc,  contenant  un  peu  plus  de  400 
grammes  d'alcool  pur,  soit  450  gi'ammes. 

Eh  bien  !  disons-le  de  suite,  cette  quantité  d'alcool  n'est  pas  dans 
on  rapport  suffisant  pour  dissoudre  complètement  les  matières  rési- 
neuses et  essentielles  qui  se  trouvent  dans  les  végétaux  ci-dessus  ejm* 
mérés.  Une  addition  de.  195  gramihes  d'alcool  marquant  33  ^^^9 
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nous  parait  nécessaire  pour  arriver  à  une  préparation  qui  a  besoin  de 
conserver  sa  transparence» 

Voulant  connaître  lequel  des  ingrédients  entrant  dans  la  composi- 
tion du  vin  diurétique  contribue  le  plus  à  déterminer  le  trouble  dans 
la  masse  totale  de  la  préparatioiiy  nous  avons  traité  séparément  chaque 
ingrédient  par  la  dixième  partie,  ou  à  peu  près,  du  véhicule  prescrit 
par  le  Codex.  Nous  disons  à  peu  près,  car  quelques-unes  des  substan- 
ces, telles  que  Tabsinthe  et  la  mélisse,  demandent,  pour  être  entière 
ment  humectées,  un  peu  plus  du  dixième  du  liquide  vineux.  D'autres, 
au  contraire,  conmie  le  macis,  les  baies  de  genièvre,  l'écorce  de  citron, 
f  asclépias,  etc.,  en  exigent  beaucoup  moins. 

Chaque  macéra  té,  après  douze  jours  de  durée,  a  été  filtré.  Tous  sont 
testa  parfaitement  clairs  pendant  quelques  jours,  puis  le  trouble  s'est 
manifesté  d'abord  dans  le  macératé  de  quinquina,  puis  dans  celui 
à^angélique,  puis  dans  celui  fait  avec  l'asclépias,  la  scille,  le  macis,  etc. 

Filtrés  de  nouveau  et  mélangés  les  uns  avec  les  autres,  les  macé- 
râtes d'absinthe,  de  mélisse,  de  baies  de  genièvre,  de  scille,  d'écorce  de 
citron,  de  "Winter,  sont  restés  transparents  jusqu'à  l'addition  des  li- 
queurs de  quinquina,  d'angélique,  d'asclépias  et  de  macis.  Enfin,  filtrée 
pour  une  dernière  fois,  avec  addition  de  125  grammes  d'alcool,  la 
masse  totale  du  liquide,  renfermée  dans  des  bouteilles  complètement 
remplies,  bouchées  exactement  et  placées  à  la  cave  dans  une  position 
horizontale,  s'est  conservée  parfaitement  claire.  F.  Foy. 

»  ' .    ■  ..... 

GORaESPONDANCE  MÈNGALE. 


DE  LA  SPÉCIALITÉ  ORIGINELLE  Et  INDIVIVUELLE   DU  VidE  DARTREtiX  ,    DES 
OmiCATIONS  THÉRAPEUTIQUES    GÉNÉRALES   QUI   EN  DÉCOULENT,    ET  DE 
'     LA  MÉDICATION  ÉLIMINATRICE,  LA  SEULE  DEPURATIVE. 

I 

D'après  la  forme  complexe  sous  laquelle  le  titre  qui  précède  consi- 
dère les  phénomènes  des  maladies  dont  il  s'agit,  il  est  facile  au  lecteur 
de  comprendre  que,  si  l'article  que  nous  avons  publié  antérieurement 
dbms  ce  journal  est  extrait  de  notre  ouvrage  sur  les  dartres,  il  ne  peut 
4cre  question  cette  foi^  que  d'une  analyse.  En  effet,  c'est  pour  nous 
mieux  accommoder  à  la  forme  du  BuUetin^  et  aux  habitudes  de  ses 
lecteurs,  que  nous  avons  voulu  ainsi  embrasser  d'un  seul  coup  d'oeil 
aes  questions  pratiques  qui  occupent  une  beaucoup  plus  large  place 
jtans  notre  oayrage. 

&en  jone  l'article  précédent  témoigné  die  ^importance  des  théories 
podr  les  Desoinsf  et  la  s&reté  de  la  prat«]ue,  il  nous  importe  encore/  au* 
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jourd'hui  que  nous  dcsceadons  plus  intimement  dans  les  besoins  et  les 
applications  de  l'art,  de  faire  comprendre  que,  si  les  faits  restent  in- 
Tariables  malgré  les  théories,  les  diflicultés  de  la  pratique  naissent  tou- 
jours de  l'interprétation  de  ces  faits,  et  que  c'est  pareillement  de  cette 
même  interprétation  que  dépend  la  pratique.  D'où  l'on  est  forcé  et 
impérieusement  contraint  de  conclure,  malgré  toutes  les  prétentions 
4X)iitraires,  que  la  théorie  est  toujours  le  guide  du  praticien.  L'impor- 
tant donc,  c'est ^  que  cette  idéalité  qui  constitue  la  théorie  soit  elle* 
même  encore  un  fait,  quoique  à  dislance,  et  que,  pour  la  satisfaction 
de  l'esprit,  comme  pour  les  besoins  de  l'art,  elle  paraisse  toujours  né- 
œssaire. 

Ces  simples  préliminaires  posés,  nous  entrerons  tout  de  suite  en  ma- 

.  tière,  et  nous  dirons  que  l'admission  de  l'eiistence  d'un  yice  dartreux 

est  aussi  indispensable  aux  exigences  de  la  théorie  qu'aux  besmns  de  la 

pratique.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  l'énoncé  des  faits  qui 

aolvent  : 

'  1®  Les  maladies  dartreuses  sont  incQntestablement  héréditaires.  Je 
pourrais  citer  plus  de  vingt  familles  dartreuses. 

S^  La  pratique  apprend  d'une  manière  indubitable  qu'une  maladie 
dartreuse  est  non-seulement  d'autant  plus  facile  à  guérir  qu'elle  est  plus 
récente  et  plus  spontanée,  mais  encore  qu'elle  est  d'autant  plus  rebelle 
qu'elle  a  été  transmise  par  hérédité,  ou  qu'elle  est  plus  ancienne  sur  l'in- 
diridu.  Or,  pour  ces  dernières,  les  faits  cliniques  démontrent  que  non- 
seulement  elles  sont  plus  réfractaires  à  la  médication  générale,  mais  en- 
core qu'une  fois  guéries,  elles  reparaissent  avec  une  beaucoup  plus  grande 
facilité.  On  peut  mêmç  dire  qu'une  maladie  dartreuse  qui  récidive  pour  la 
troisième,  quatrième  fois,  mettra  moitié  moins  de  temps  à  reparaître 
qu'elle  ne  Ta  fait  à  la  seconde, -Que  peut  donc  prouver  cette  exprès^ 
sîon  clinique  des  maladies  dartreuses,  si  ce  n'est  l'existence  constitu- 
.tioBnelle  d'un  vice  morbide  origind,  et  en  méopie  temps  que  les  ma- 
tinaux des  résolutions,  restant  dans  l'économie,  disposent  à  un  retour 
da  mal,  d^autant  plus  rapide  et  plus  violent?  Ces  faits  n'expriment-ils 
pas  évidemment  que  plus  la  maladie  est  ancienne  sur  L'individu ,  plus 
elle  en  imprègne  l'orgamsme  ? 

3^  Si  maintenant  on  recherche  les  guérisons  les  plus  durables  et  les 
plus  complètes,  on  les  trouve  au  milieu  de  ces  conditions  dans  les- 
quelles, soit  par  la  thérapeutique,  soit  par  l'hygiène,  le  malade  a  eu  à 
sabir  une  plus  entière  et  plus  complète, régénération  constitutionnelle. 
.En  effet,  c'est  par  les  changements  de  profession,  de  nourriture,  d'ha- 
.kîludes,  de  coqditions  sociales,,  de  pays,  de  climats^  que  Fou .  observe 
,ks  guérisons  les  plus  définitiyes;  c'est  par  l'usage  des  eanii^iiHnéraleSy 
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qui  excitent  toutes  les  sécrétions,  et  qui  sont,  partant,  les  causes  éli* 
minatrices  les  plus  efficaces,  qù^on  observe  les  guérisonsles  plus  solides  ; 
li*est ,  enfin ,  par  les  agents  de  notre  thérapeutique  qui  attaquent 
i^lns  directement  les  phénomènes  primordiaux  de  la  nutrition^  et  qm, 
Îl  leur  manière,  par  un  mouvement,  pour  ainsi  dire,  en  sens  contraire 
Aes  efFets  des  eanx  minérales,  arrivent  au  même  but,  celui  d'apporter 
âttx  glandes  sécrétoires  certains  matériaux.  Il  est  inutile,  en  nommant 
lé  mercure,  Tiode  et  Tarsenic,  que  nous  en  analysions  le  mode  d'action 
physiologique  ;  la  science  et  Pobservation  pratique  témoignent  tous  les 
jours  de  la  justesse  de  l'appréciation  précédente. 

4**  Enfin,  l'existence  d'un  vice  dartreux  originel,  et  primordiàle- 
ment  unique,  serait  non-seulement  évidente  par  les  considérations  cli- 
niques que  nous  venons  de  résumer,  mais  elle  l'est  encore  par  l'obser* 
*  vaiion  directe  des  espèces  morbides  dans  les  familles.  J'ai  cité ,  dans 
l^fiistoire   de    l'inflammation   dartreuse,  Paris,    1833 ,   un  homme, 
affecté  d'une  dartre  furfuracée  arrondie,  et  trois  de  ses  petits-enfaifts 
atteints  de  maladies  dartreuses  différentes  ;  la  jeune  fille,  d'une  con- 
stitution lymphatique,  portait  une  mélitagre  ;  des  deux  garçons,  Tmi 
'ftait  affecté  d'une  dartre  furfuracée  volante,  Fautre  d'une  furfura- 
i^  arrondie.  Depuis,  par  ma  pratique  dans  la  j^rovince,  où  tous  les 
'membres  des  familles  viennent  passer  et  restent  devant  le  médecin,  il 
ni^a  été  permis  de  multiplier  de  pareilles  observations.  Pour  n'en  citer 
que  quelques-unesy  je  paderai  d'une  famille  de  Yalensolhe,  chez  7»- 
méde  une  fitle  était  affectée  d'un  esthiomène  h.  la  fois  rampant  et  til- 
^rant  ;  deux  autres  sœurs  portaient.  Pane,  une  furfuracée,  etl'atftre 
une  sguammeuse*  Ce  fait ,  pour  le  dire  en  passant,  exprime  conibieiL 
Ont  eu  tort  ceux  qui,  contrairement  à  notre  maître  Alibert,  ont  renié 
la  nature  dartreuse  k  l'esfhiomène,  en  classant  cette  maladie  parmi  les 
scrofulcuses.  Je  vois  ailleurs  un  oncle  atteint  à^ixne  furfuracée  arrondie 
tris-tenace,  et  son  neveu  d*nhesquammeuse  humide é  Je  traite  un  l>er- 
Jér,  atteint  d'une  furfuracée  arrondie,  dont  le  frère  et  la  niëce  ont 
npe  furfuracée  volante  du  cuir  chevelu,  etc.,  etc. 

'Enfin,  mon  ami  et  mon  ancien  condisciple^  le  docteur  VuFfrant; 
Gerdy,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Uriage,  cite  dans  ses  recher»- 
Aes  sur  ces  eaux  une  dame  de  Lyon  dont  fhistoîre  atteste  jusqu'à 
Tévidence  qu*un  germe  dartreux  unique  |nréstde  en  qn^qoe  sorte  iti 
'fljveloppement  des  diverses  espèces  dartreuses,  que  des  c^tonstsMiR 
)Mcessoires  déterminent  en  suite.  Cette  damej  qui  portait  un  vaerwt^ 
ÉviSi  engendré  divers  en&nts,  qui  tous  portaient  dés  affections  cutanées 
Aiy^^ntes,  appartenant  toujonis,  cependant,  aux  espèèes  du  m8tte 
Ironpe.lbiib  ee  qtAl  y  «vâit  àe  plus  temarqorifte,  é'est  qoedbetf  la  mtun^ 


.1 


». 


(  413  ) 

tMHl?eMey  un  emplâtre  ruineux,  appliqué  pour  une  douleur  névralgique 
1  la  jambe,  donna  lieu  4  une  dartre  sqttammeuse  humide  des  mieux  tia- 
racDérîfiées  et  des  plus  rebelles.  La  dartre  ayant  résisté  à  tous  les  trai- 
itflmeitfs  prescrits  par  un  médecin  très- distingué  de  Lyon,  la  malade  fut 
^eBYoyée,  par  ce  même  médecin,  à  Uriagê.  Elle  y  obtint,  mais  non 
^$ao8  peine,  la  guérison  des  deux  genres  de  maladies  dartreuses  qu'elle 
)>ortaft. 

Si  1*011  réflécbit  maintenant  sur  les  divers  faits  que  nous  venons  d'«x- 
yarimer,  si  on  les  rapprocbe  d^  phénomènes  que  produisent  les  mala- 
4Hês  cancéreuses,  scrolulec^es,  etc. ,  on  ne  tardera  pas  cle  s'apercevoir 
.  qne  tontes  ces  maladies  diatbésiques  ont  de  singuliers  points  de  ressem* 
Maaee,  ce  qui,  partant,  est  une  autre  preiive  de  l'existence  du  vice 
«dartredx.  Cest  ainsi  que  si  l'on  voit  une  dartre  récente  ou  spontanée 
guérir  quelquefois  pour  toujours  par  un  simple  topique,  de  même  on  a 
'VU  UH  oaneer  emporté  par  le  fer  ou  le  feu  ne  plus  se  reproduire  ;  pa- 
iTeillemeBt  une  tumeur  ganglionnaire :s'abcède,  laisse  une  cicatrice  indé- 
léhile  «ttractéristîque,  et  oq>endant  la  constitution  se  modifie  d'eUe- 
(niêaie,^e' manière  que  le  mal  re  réparait  jamais.  Evidemment  ces  ma- 
:ladies  (personne  ae  le  conteste)  ne  peuvent  toujours  dépendre  d'une 
AOLvat  eittéricupe  anatomique  ;  mais  on  est  contraint  d'admettre  que, 
comme  pour  la  dartre  guérie  par  le  topique,  le  moment  d'opportunité 
«du 'traitement  local  atout  décidé  favorablement.  De  deux  choses  l'une  : 
•QU  les  forces  anédioatrices  de  la  nature  ont  pris  le  dessus,  et  les  réactions 
fatales  constitutionnelles  ont  suffi  pour  détruire  le  principe  reproduc- 
teur; âu  ce  même  principe  s'est  évanoui  et  éliminé  par  l'influence  des 
mmdiliois  hygiéniques  nouvelles  dans  lesquelles  le  malade  s'est  trouvé 
(pl«oé«  Matiftdoit*an  en  conclure  (brcémént  que  c'est  toujours  la  natii0e£)a 
les-oonditionsdans  lesqudles  on  peut  mettre  l'économie  qui  guérit  les  ma- 
ladies cfaronicfues  comme  les  aiguës?  En  effet,  de -ce  que  les  mouvements 
«criliqiies  deS'ffialadies  chroniques  jie  sont  pas  aussi  prononcés  que  dans 
ilesMguës,  peutfOn  en  îiidmFec|ii'tilles  ne  guérissent  paisfur  ce  même  vé^ 
'fia]iisine?Sloll,  œt  admirable  clinioîeii,  ne  s'écne4-*il  pas?  Je  vôudr«is 
.fKmv«ir  jnéduire  les  maladies  à  leurs  formes  les  plus  éliminatrices  et  à 
.lewsoemiexîtcs  les  plus  générales  pour  en  induire  des  idées  lumineusesict 
IsTorables  à  la  manière  de  les  traiter  :  Ut  inde  ideœ  naseantur  iUm^ 
^ires  ^  directrioeifquœ  mèdicisrmm  tuto  regant, 

La  xiatmw  a'iaole  pas  ses  mouvements  comme  nous  les  isolons  -l^ar 
JH»  méthodes^  pomr  satisfaire  fiux  limites  de  notre  esprit.  En  efiOt, 
m  <dti0  les  mdladÂes  chroniqiMS  â  n'y  avait  aucune  tendance  oiaiii- 
relie  à  la  terminaison  critique,  pourrait-on  en  induire  qu'il  ne  faille  .|ids 
AtMÎUr  jpM^anrivar  amnémèmisidtat?  «  il  iuaiyià  M.  \t  dotteur 
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Gxtes,  de  Bordeaux,  dans  une  Histoire  critique  de  la  médecine  physio- 
logique, avoir  fait  de  la  médecine  dans  les  campagnes,  avoir  vu  ks 
maladies  souvent  livrées  à  elles-mêmes,  sur  des  individus  dont  l'acti- 
TÎté  morale  ne  trouble  pas  les  fonctions,  où  la  médecine  expecUnte 
se  fait  souvent  par  forCe,  et  la  doctrine  des  crises  ressort  là  avec 
tonte  sa  vérité  primitive.  »  f^  professeur  Récamier  a  touché  plus  spé- 
cialement à  la  question  qui  nous  occupe,  lorsque,  pour  répondre  à  ce 
que  dit  Delpech  qu'on  ne  connaît  point  de  traitement  méthodique 
pour  combattre  la  diathèse  cancéreuse ,  il  ajoute  :  «  S'il  est  vrai  que 
des  engorgements  de  nature  à  dégénérer  se  soient  résolus  par  la  com- 
pression, Delpech  sera  obligé  de  convenir  qu'elle  fournit  un  moyen 
méthodique  pour  suspendre  et  même  pour  éteindre  soit  l'aptitude ,  soit 
la  disposition  locale  à  la  dégénérescence  cancéreuse,  par  la  médication 
des  forces  vitales.  » 

On  voit  donc  que  nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  reconnaître  dans 
les  maladies  chroniques,  diathésiques,  des  mouvements  vitaux,  plos'oo 
moins  analogues  au  mécanisme  diacritique  des  maladies  aiguës.  Noos 
prions  en  même  temps  le  lecteur  de  remarquer  qu^il  y  a  certaine  pa- 
rité de  production  de  phénomènes  entre  des  maladies  appelées  sans 
conteste  spécifiques,  et  les  maladies  dartreuses  ;  les  unes  et  les  autres, 
comme  on  le  voit,  peuvent  guérir  par  un  simple  traitement  local. 

Mais  si  elles  guérissent  par  un  simple  traitement  topique,  il  est  pa- 
reillement incontestable  que  ce  n'est  jamais  lorsque  la  maladie  est 
invétérée  ou  en  récidive  ;  d'où  il  résulte  que  le  traitement  local  peut 
bien  effacer  les  phénomènes  graphiques  des  dartres,  et  en  repousser 
les  matériaux  originels  dans  l'économie  pour  faciliter  alors  l'action 
vitale  médicatrice  ou  l'action  thérapeutique  qui  dmt  Timiter  ;  toutefins 
alors,  on  le  comprend,  le  résultat  dépend  de  circonstances  fortuites , 
puisque  la  nature  seule  en  est  chargée.  Néanmoins  il  reste  évident 
qu'on  ne  peut  soutenir  en  thèse  générale  que  le  traitement  topique  ne 
soit  souvent  indispensable  pour  aider  ou  solliciter  le  traitement  énratif 
et  éliminateur,  mais  que  ce  n'est  jamais  qu'éventuellement  qu'il  pent  de- 
venir définitif.  Cependant  ces  divers  phénomènes  bien  appréciés,  bien 
étudiés  ne  peuvent  que  mettre  sur  la  voie  des  moyens  qu'emploie  la 
nature  pour  arriver  à  la  guérison  ;  aussi  nous  semble-t-il  qu'en  troâ«- 
yant  le  mécanisme  physiologi^e  qu'emploie  la  nature  pour  ces  gné- 
risons,  on  ne  peut  que  mettre  toujours  de  plus  en  plus  hors  de  doute 
l'eristence  du  vice  dartreux,  et,  chose  singuUère  et  en  apparence 
contradictoire,  mettre  en  même  temps  en  question  les  médicaments 
spécifiques. 

Gomment  !  dira-t-on,  il  est  impossible  qu'on  ait  tant  prôné  le  sutafiiBy 
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le  mercure,  Farsenic,  qu'on  ait  vanté  aujourd'hui  les  iodures,  sans  que 
des  résultats  thérapeutiques  soient  venus  appuyer  des  idées  si  générale-^ 
ment  répandues?  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  contester  les  faits  eux* 
mêmes,  c'est  Pexplication  ou  l'interprétation  de  ces  mêmes  faits  que  je 
combats  ;  et,  partant,  la  confiance  exclusive  que  Ton  pourrait  accorder  à 
ces  médicaments  si  faussement  décorés  du  titre  de  spécifiques.  En  effet, 
outre  que  je  vois  le  mercure  être  utile  dans  toute  autre  affection  que  la 
syphilis,  j'observe  que  l'on  gorge  en  vain  certains  vénériens  de  mer- 
curiaux,  ou  que  la  maladie  ne  se  reproduit  chez  d'autres  ni  moins  vite 
ni  moins  gravement.  Je  vois  pareillement  qu'une  ulcération  syphilitique 
qui  a  résisté  à  tous  les  traitements  hydrarginques  se  cicatrise  et  ne  se 
reproduit  plus  à  la  suite  d'une  simple  diète  sèche.  U  y  a  quelques  an- 
nées, qu'avec  tous  les  mercuriaux  et  tous  les  iodures  je  ne  pus  parvenir 
h  faire  cicatriser  un  bubon  et  une  ulcération  vénérienne  sur  les  bour- 
ses, tandis  qu'un  empirique  qui  purgea  violemment  le  malade  par  des 
drastiques,  l'obtint  très-facilement.  H  me  souvint  alors  d'une  prodi- 
gieuse syphilide  au  pavillon  Gabrielle  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  contre 
laquelle  tous  les  mercuriaux  furent  sans  effet.  Une  diarrhée  coUiqua* 
tfve  survint,  et  l'amaigrissement  cachectique  extrême  qu'amena  ce  flux 
d'excrétion  si  prolongé  fit  disparaître  tous  les  phénomènes  morbides 
de  la  peau. 

Après  des  faits  pareils^  et  qui  sont  innombrables,  peut-on  avec  rai- 
son décorer  du  titre  de  spécifique  le  remède  que  nous  adressons  à  la 
qfphilis  ?  Que  le  mercure  soit  un  agent  plus  précieux  qu'un  autre  pour 
faciliter  la  résolution  des  lésions  de  la  syphilis,  c'est  possible  ;  mais  à 
coup  sûr,  il  agit  ici  comme  ailleurs,  en  enrayant  la  nutrition,  en  fa* 
Torisant  l'absorption  par  la  fluidité  qu'il  communique  aux  humeurs  et 
par  la  stimulation  particulière  qu'il  porte  sur  les  capillaires. 

Les  sels  de  soude,  de  potasse,  les  iodures  n'ont  pas  d'autre  action  : 
eUe  est  peut -être  moins  profonde,  mais  elle  attaque  le  même  ordre  de 
£mctionsetles  mêmes  principes  de  la  vie.  Or,  si  maintenant  on  rap- 
proche les  phénomènes  physiologiques  obtenus  par  le  mercure  des  iaits 
diniques,  on  voit  que  l'action  des  mercuriaux,  des  alcalins,  des  iodures 
est  d'antant  plus  prononcée,  plus  promptement  curalive  que  l'amai- 
grissement, c'est-à-dire  l'altération  qui  doit  résulter  de  leur  usage,  est 
plus  rapide  ;  tandis  que  certains  individus  trop  forts,  trop  robustes^ 
oa  particulièrement  réfractaires,  qui  paraissent  n'en  ressentir  aucune 
influence  constitutionnelle,  n'en  retirent  aucun  bienfait  thérapeutique. 
L'iiOBime  que  j'ai  déjà  cité,  dont  les  ulcérations  de  l'aine  et  des  bonr- 
flU  réûstèrent  à  tous  les  mercuriaux  et  à  tous  les  iodures  possibles^ 
ifégitùanaiL  jamais   aucune  marque  d'amaigrissemeiit^  pas  mâne  ôé 
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pâleur,  jamais  le  inoindre  indice  de  salivation  :  aussi  la  maladie  ne 
fiA  en  aucune  manière  modifiée.  La  diète  arabique  que  j'employai 
ensuite  avec  toutes  ses  rigueurs  et  ses  formules,  en  amenant  tardive- 
ment, yers  le  trente-cinquième  jour,  de  Tamaigrissement ,  commença 
seulement  à  faire  un  peu  rétrécir  les  ulcérations  qui  étaient  assez  res- 
treintes vers  le  quarante-cinquième,  lorsque  le  malade,  ennuyé  de  la 
diète  et  effrayé  de  son  affaiblissement,  quitta  le  régime  diététique, 
croyant  la  continuation  des  remèdes  suflisante  pour  achever  la  core. 
Mais  il  n^en  fut  rien,  le  mal  resta  stationnaire,  et  tendit  à  s'agrandir  à 
mesure  que  les  forces  revinrent. 

S'il  en  est  ainsi,    que  font  donc  les  mercuriaux^  les  alcalins,   les 
iodures  dans  les  maladies  chroniques?  Ils  font  ce  que  la  nature  on  nos 
médications  font  dans  les  maladies  aiguës,  ils  préparent  ou  ils  amènent 
ce  que  les  anciens  appelaient  la  coction^  c'est-à-dire  qu'ils  conduisent 
nos  fonctions  organiques  jusqu'à  ce  terme  de  relâchement  oii  l'équili- 
bre entre  la  composition  et  la  décomposition  étant  détruit,  l'absorp- 
tion en  est  augmentée  comme  conséquence  et  les  sécrétions  comme 
suite.  Bichat  dont  le  beau  génie,  s'il  n'a  pas  tout  approfondi,  a  presque 
tout  prévu ,  ne  dit-il  pas  :  a  Les  maladies  qui  affectent  plus  spéciale^ 
ment  la  vie  organique ,  comme  les  fièvres,  les  inflammations ,  etc., 
peuvent  avoir  leur  principe  autant  dans  les  fluides  que  dans  les  solides. 
Voilà  pourquoi  ces  maladies  sont  sujettes  aux  crises ,  pourquoi  on  les 
guérit  par  les  évacuants,  les  altérants,  etc.  » 

Les  choses  prises  à  ce  véritable  point  de  vue,  on  ne  devra  plus 
s'étonner  comment  un  érysipèle  cède  également  bien  à  des  saignées  ou 
à  l'émétique  ;  comment,  lorsqu'on  n'ose  plus  tirer  du  sang  dans  une 
pneumonie,  les  antimoniaux  remplacent  la  saignée  ;  comment  aujour- 
d'hui il  n'est  plus  nécessaire  de  saigner  si  abondamment  dans  le  rhu- 
matisme ,  en  employant  à  doses  élevées  le  nitrate  de  potasse  !  C'est 
ainsi  que  les  guérisons  qu'on  a  tant  prônées  à  la  suite  des  sudorifiques^ 
s'expliquent  plus  clairement,  d'autant  que  les  plus  grands  partisans  de 
la  méthode  diaphorétique.  Massa,  Huttin,  Brassa  vole,  Mathiole,  etc., 
faisaient  suivre  leurs  remèdes  du  régime  alimentaire  le  plus  rigoureux  et 
le  plus  sévère  ;  de  sorte  que,  comme  nous  l'expliquerons  plus  bas,  par 
V altération  qui  en  résultait  pour  l'économie ,  la  coction  s'effectuait, 
et  comme  conséquence  de  cette  dernière,  l'élimination. 

L'explication  de  tous  ces  phénomènes  est  aussi  simple  que  satisfai- 
sante, et  d'autant  plus  naturelle  qu'elle  est  plus  en  harmonie  avec  .les 
grandes  lois  physiologiques  de  la  vie,  celles  qui  président  à  la  compo- 
:sition  et  à  la  décomposition  interstitielle,  et  qui  par  un  même  mécanisme 
déterminent  la  léidiilion  d'une  phlegmasie^l'atrophie  d'une  tumeur,  la 
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sédatkm  de  la  fièyre,  etc.  En  elFet,  quoi  qu'on  fasse ,  on  ne  pent  re» 
connaître  d'autre  action  à  toutes  ces  médications  thérapeutiques  ou 
hygiéniques,  que  par  deux  ordres  d'effets,  ou  dérivatifs,  ou  spoliatifs. 
Obr,  les  uns  et  les  autres  peuvent  primitivement  concourir  à  la  résolu- 
tion de  la  maladie,  tandis  que  les  seconds,  en  ouvrant  plus  particulier 
rement  les  voies  des  sécrétions,  déterminent  l'élimination ,  et  alors  as- 
surent et  garantissent  définitivement  la  guérison.  Mais  si  ces  tendances 
sont  toutes  naturelles  dans  les  maladies  aiguës,  elles  ne  s'observent  que 
par  exception  dans  les  chroniques  ;  de  sorte  qu'il  faut  que  l'art,  tout  en 
imitant  la  nature,  prépare  la  coction  aussi  bien  que  les  terminaisons 
critiques. 

Mais,  dira-t-on,  ces  évacuations  critiques  qui  suffisent  dans  une  ma- 
ladie aiguë  ou  chronique  de  nature  purement  inflammatoire,  peuvent- 
elles  être  également  suffisantes  dans  des  maladies  virulentes,  ou  re- 
connaissant dans  leur  origine  un  vice  particulier  constitutionnel?  ^ 
l'expérience  ne  parlait  pas  assez  haut,  le  raisonnement  pourrait  encore 
nous  éclairer,  puisque  nous  voyons  la  variole,  qui  est  une  maladie  es- 
sentiellement virulente,  s'épuiser  d'elle-même  par  ses  propres  mani- 
festations morbides  ourses  phénomènes  critiques;  puisqu'on  assure 
avoir  guéri  maintes  véroles,  avec  de  simples  sudorifiqucs ,  et  que 
nous  en  avons  vu  guéiir  ou  guéri  nous-même  uniqitement  avec  le 
cura  famis  d'une  diète  sèche.  Pareillement,  n'avons-nous  pas  montré 
d'une  manière  spéciale,  que  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  n^ était  at- 
teint par  aucune  médication,  mais  seulement  atténué  par  le  temps  et 
les  forces  médicatrices  de  la  nature?  En  effet,  M.  Serres,  de  l'Institut, 
parviendrait-il,  au  moyen  des  préparations  mercurielles,  à  arrêter  l'exan» 
thème  intestinal  de  cette  maladie,  comme  Icë  pustules  de  la  variole,  et 
abréger  ainsi  la  durée  de  l'affection,  qu'il  ne  pourrait  détruire  les 
motifs  sur  lesquels  nous  nous  sommes  appuyé  tout  en  étayant  notre 
théorie  actuelle  en  particulier  ?  (Voyez  le  Bulletin  de  Thérapeutique:^ 
juin  et  juillet  1843).  D'ailleuis,  l'action  mercurielle,  ici  comme  dans 
tous  les  autres  cas,  ne  pourrait  jamais  que  hâter  l'altération,  c'est-à- 
dire  la  coction  ;  car,  pour  nous,  si  ces  deux  expressions  ne  sont  pas  sy- 
nonymes, elles  ont  une  valeur  peu  différente.  Enfin,  pour  citer  des 
exemples  plus  frappants  des  moyens  qu'emploie  la  nature  pour  se  dé- 
barrasser des  principes  morbifiques,  citons  quelques  phénomènes  des 
résorptions  purulentes  :  n'est-ce  pas  par  l'émonctoire  des  organes  sé- 
créteurs que  la  nature  débarrasse  le  sang  dU  pus  qu'il  contenait,  et 
n'est-ce  pas  en  imitant  cette  manière  d'agir  de  nos  mouvements  vitaux 
que  la  médecine  aujourd'hui  oppose  avec  efficacité  un  traitement  ra- 
tionnel à  cette  terrible  circonstance  pathologique  ?  Nous  pourrions 
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fsoniir,  pour  notre  compte,  de  bien  beanx  laits  tirés  de  notre  pratique, 
attestant  les  phénomènes  physiologiques  et  thérapeutiques  dont  nous 
parlons. 

Enfin  la  curation  des  maladies  dartreuses  s'eiiectne  si  bien  par 
des  évacuations  éliininatrices,  que  les  eaux  minérales  auxquelles,  sans 
conteste,  on  accorde  nne  -:upénorité  thérapeutique  marquée,  ne  procè* 
dent  pas  autrement.  Or,  comme  elles  ont  une  vertu  déterminée,  elles 
me  peavent  avoir  qu'âne  même  action  sur  les  divers  genres  de  mala- 
dies ;  d'où  il  suit  qu'elles  emploient  les  mêmes  moyens,  qu'elles  réveil- 
lent les  mêmes  impulsions  dans  des  affections  différentes;  ce  qui  con- 
firme toujours  nos  primitives  observations,  qu'en  dernier  résultat  il 
faut  constamment  avoir  en  vue  les  mêmes  indications  thérapeutiques, 
c'est-à-dire  amener  la  résolution  d'une  maladie  par  l'élimination  du 
principe  qui  la  produit,  par  des  évacuations  critiques  naturelles  ou  sol- 
licitées. Ces  faits  n'avaient  pas  échappé  à  l'illustre  Bordeu  ;  car  il  dit  : 
«  C'est,  j'ose  le  répéter,  en  évacuant  le  superflu  des  humeurs  conte- 
nues surtout  dans  les  entrailles,  que  le  sang  se  purifie.  » 

Ce  mécanisme^  si  l'on  peut  ainsi  parler,  de  la  curation  des  dartres 
est  si  vrai,  que,  si  l'on  étudie  l'action  des  eaux  minérales  sur  ces  affec- 
tions, on  n'y  trouve  jamais  que  les  trois  effets  critiques  qu'elles  dâer«- 
minent  dans  toutes  les  maladies;  et  cependant  la  guérison  s'ensuit  plus 
rapidement  et  plus  solidement  qu'avec  tous  nos  prétendus  spécifiques 
ou  nos  traitements  empiriques.  En  effet,  leur  action  topique  peut  biea 
être  résolutive,  ainsi  que  les  premières  conséquences  de  l'exaltation  des 
sécrétions  ;  mais,  comme  la  guérison  est  d'autant  plus  rapide  et  souvent 
plus  solide  que  les  évacuations  alvines,  urinaires  ou  diaphorétiques,  ont 
été  plus  manifestes,  plus  faciles,  plus  abondantes  et  plus  prolongées,  il 
s'ensuit  que  la  dépuration  ne  peut  avoir  d'autres  voies  que  celles- dtf 
sécrétions  critiques.  Bordeu,  que  nous  aimons  toujours  à  citer,  parce 
qu'il  avait  beaucoup  étudié  la  nature,  paraît,  dans  ses  écrits,  toujours 
dominé  par  cette  pensée,  qu'il  exprime  particulièrement  en  ces  termes  : 
«  Toute  affection,  soit  aiguë,  soit  chronique,  qui  se  guérit  bien  et  sui- 
vant les  vœux  de  la  nature,  finit  toujours  par  une  évacuation.  »  L'aun 
teur  du  Traité  des  Maladies  chroniques  et  des  Eaux  minérales  <f  X- 
quitaine  ajoute  encore  :  «  que  le  médecin  doit  faire  beaucoup  d'atten*' 
tion  aux  changements  que  les  urines  éprouvent  pendant  l'usage  des 
aaux,  soit  au  commencement  ou  à  la  fin  de  cet  usage;  car  les  urines 
qu'on  rend  sur  la  fin  du  traitement  sont  rénales,  critiques,  e^  cAârj/rée^ 
de  la  matière  des  résolutions  qui  se  sont  opérées.  »  Voilà  l'élimina- 
tion et  partant  la  meilleure  dépuration  possible  ;  car,  dit  aujomd'bui 
J.  Muller  :  «  l'élimination  de  certains  matériaux  du  sang  contribue 
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beaucoup  à  maintenir  intacte  la  composition  de  ce  liquide.  »  Or,  comme 
il  ne  peut  s'épurer  que  par  l'exhalation  pulmonaire,  la  transpiration 
cutanée ,  l'urine,  les  sécrétions  intestinales  et  hépatique,  il  pourra  se 
faire  qu'on  soit  obligé  de  solliciter  toutes  ou  plusieurs  de  ces  sécrétions 
pour  obtenir  l'élimination  du  principe  dartreux  constitutionnel. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  donc  bien  qu'il  n'y  a  pas  de  cura- 
lion  possible,  surtout  pour  une  maladie  qui  a  vicié  l'organisme  en  en- 
tier, sans  élimination  ;  que  celle-ci  peut  bien  être  le  fait  de  la  nature, 
comme  dans  les  maladies  aiguës,  la  syphilis  même  et  les  dartres  atta- 
quées au  début  ;  mais  nous  avons  remarqué  pareillement  que  cette  éli«- 
mination  diacritique,  plus  ou  moins  sensible,  ne  pouvait  survenir  ou 
s^eiTectuer  sans  un  état  préalable  et  général  de  la  constitution ,  que 
nous  appelons  coetion ,  par  respect  pour  le  génie  des  anciens  ,  et 
qui  n'est,  en  définitive,  qu'une  modification  survenue  ou  amenée  dans 
leSt  facultés  absorbantes  et  exhalantes,  par  suite  de  raffaiblissement  de 
la  fibre  organique  et  en  même  temps  de  l'atténuation  des  liquides.  Dix- 
neuf  fois  sur  vingt,  dit  M.  le  professeur  Yelpeau,  on  peut  annoncer  la 
guérison  d'une  ophthalmie  aiguë,  kératite  ou  iritis,  dès  que  la  saliva- 
tion mercurielle  se  manifeste.  Or,  la  salivation  mercurielle  n'est-elle  pas 
la  preuve  d'une  certaine  coetion  provoquée,  et  la  sécrétion  qui  en  ré- 
sulte, une  véritable  solution  critique?  Prétendre  qu'il  ne  s'agit  ici  que 
d'une  révulsion,  ce  serait  se  faire  illusion  sur  une  infinité  de  résultats 
physiologiques  et  sur  l'action  thérapeutique  de  la  substance. 

Toutefois ,  de  cet  élat  de  choses  il  ressort  ce  principe  pratique , 
que  la  coetion  est  aussi  nécessaire  aux  évacuations  critiques,  que  cel— 
le&-ci  le  sont  à  Télimination.  En  effet,  sans  coetion  préalable,  il  pour- 
rait bien  y  avoir  des  évacuations;  mais,  à  coup  sur,  elles  n'auraient 
sur  l'économie  aucun  résultat  dépurateur.  Expliquons-nous  :  si  les  ma- 
tériaux des  résolutions  pathologiques  ne  sont  pas  déjà  ramenés  dans  le 
sang  et  les  humeurs,  ou  si  les  évacuations  provoquées  n'entraînent  pas 
encore  les  matériaux  des  résolutions,  mais  seulement  ceux  d'une  nutri- 
tion récente,  à  quoi  pourront  servir  ces  évacuations  ?  à  une  dérivation. 
peut-être  déjà  utile  à  la  résolution,  mais  pas  encore  à  une  élimination 
dépurative  ;  d'où  il  résulte  qu'un  traitement  tel  que  nous  l'entendons 
exige  diverses  phases  et  presque  diverses  médications,  qui  souvent  se 
remplacent  ou  se  suppléent,  mais  arrivent  au  même  but ,  parce  que 
toutes  suivent  la  même  intention  de  la  nature.  C'est  ainsi  que,  par  cer- 
tains régimes  diététiques ,  nous  amenons  la  coetion,  et,  par  des  médica- 
tions simplement  ou  successivement  purgatives,  diurétiques  ou  sudorifi- 
ques,  nous  sollicitons  des  évacuations  critiques;  mais  nul  doute  qu'un  seul 
genre  de  ces  médications  ne  puisse  suffire,  ainsi  que  nous  l'ont  démon- 
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tré  bien  des  faits  pratiques.  En  effet,  que  ce  sort  par  lé  régime  diététique' 
qu'arrive  raffaiLlissement  organique  et  le  relâchement  fibiillaire,  ou 
par  les  spoliations  souvent  renouvelées  des  évacuations,  on  comprend 
qu'un  moment  arrive  oii  les  sécrétions ,  simplement  sollicitées  par  là 
diète,  ou  violemment  provoquées  par  les  évacuations,  deviennent  cjri«- 
tiques,  c'est-à-dire  chargées  des  matériaui  de  la  résolution, 

L^mportant  pour  les  besoins  de  la  pratique,  c'est  d'accommoder  oettiK 
longue  CI  pénible  médication,  qui  doit  être  profondément  modiûcatriœ, 
à  la  sensibilité  de  Téconomie  et  à  la  susceptibilité  organique  des  indi- 
vidus. C'est  ainsi  que  les  uns  exigeront  non-seulement  la  diète  la  plus 
persévérante  et  la  plus  sévère,  mais  encore  l'adjonction  des  médicaments 
les  plus  altérants,  comme  le  mercure,  Tiode  et  l'arsenic,  pour  arriver 
à  ce  point  préalable  de  préparation,  c[uc  nous  avons  désigné  par  le  mot' 
de  coction,  sans  les  dispenser  pourtant  de  cette  autre  partie  du  traite^ 
inent,  que  nous  pouvons  appeler  purgative  ou  rliminatrice.  Mais  pour 
descendre  dans  tous  les  détails*  pratiques  que  nécessitent  ces  divers  élé- 
ments de  la  médication  éliminatrice  considérée  à  notre  nouveau  point 
de  vue,  il  importe  que  nous  traitions  distinctement  : 

1®  Des  effets  des  divers  régimes  diététiques  ; 

2"  De  ceux  des  eaux  minérales  ; 

3?  De  ceux  d'une  médication  purgative  ;  questions  qui  pourront  faire 

pour  ce  journal  autant  d'articles  séparés  devant  compléter  renscmMé 

de  notre  traitement  général  pour  les  maladies  dartreuses. 

D"^  Dauvergne, 
Médecin  de  l'hôpital  de  Hanosque  (BaBsea-Alpet )•  < 

DES   BQNS   EFFETS    DE   l'aIL   CONTRE   LE    CHOLERA. 

Alors  que  le  choléra  s'appesantit  sur  la  France,  c'est  un  devoir  pour 
chaque  médecin  d'apporter  son  tribut  de  lumière  et  d'expérience.  Oo 
a  vanté  le  haschich,  le  bismuth,  le  chloroforme,  le  sesquichlorure  de 
carbone,  etc.  A  tous  ces  médicaments  plus  ou  moins  efficaces,  nous 
ajouterons  Tail  (allium  sativum),  qui,  quoique  d'un  usage  vulgaire, 
n'en  possède  pas  moins  une  action  très-puissante.  Nous  y  avons  eu  re* 
cours  avec  trop  de  succès,  pendant  la  terrible  épidémie  de  1837,  em 
Provence ,  pour  ne  point  le  meationner  aujourd'hui  que  le  même  fléau 
nous  atteinjt  de  nouveau. 

L'cu^ploi  thérapeutique  de  cet  asphodèle  n'est  pas  une  conquête  mo- 
derne, il  est  aussi  vieux  que  la  médecine. 

Si  depuis  il  cstjdéchu  de  son  rang  suprême,  s'il  est  passé  du  salosà 
l'office,  il  n'en  est  pas  moins  i^sté,  pour  nous  servir  de  l'expression 
d'Arnaud  de  Villeneuve,  la  ihéri^que  du  paysaa.  C'est  à  cet  aiimem 
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sain,  essentiellement  excitant,  qu'il  doit  son  agpétit,  sa  santé,  et  peut- 
être  sa  faculté  prolifique  ! 

'  Assurément  ce  n'est  point  par  amour  d^innoTation  que  nous  exilai* 
mons  de  Voubli  un  médicament  aussi  prosaïque  que  l'ail,  mais  parce  que, 
en  vérité,  nous  lui  ayons  reconnu  des  propriétés  que  nul  remède  ne 
possède  à  un  plus  haut  degré  que  lui.  C'est  ainsi  que  dans  plusieurs  af- 
fections adynamiques,  léthargiques,  dans  la  paralysie,  l'atrophie, des 
membres,  divers  cas  cacochymiques  et  comateux,  il  relève  les  forces  con- 
tractiles, met  en  jeu  la  circulation  et  excite  celte  lièvre  salutaire,  qui  est. 
souvent  le  sur  garant  et  le  triomphe  de  la  nature  dans  les  crises  qui 
voat  s'effectuer. 

Dans  la  période  algide  du  choléra,  alors  que  tout  l'organisme  est 
stupéfié  et  que  la  vie  anéantie  va  s'éteindre ,  maintes  fois,  à  notre 
grand  étonnement,  nous  avons  vu  la  réaction  s'opérer,  et  le  malade 
marcher  sans  entraves  vers  la  guérison.  Malgré  la  figure  décomj^osée  et 
livide,  le  pouls  insensible,  les  ongles  violets,  les  extrémités  froides^  le. 
hoquet,  les  crampes,  le  vomissement,  les  déjections  alvines,  la  prostration^ 
la  stupeur  et  l'asphyxie  cholérique,  présages  d'une  mo^t  certaine,  non» 
avons  vu,  sous  l'influence  de  l'ail,  les  ressort^  de  la  vie  se  remettre  en 
mouvement  sur  des  cholériques  pour  ainsi  dire  agonisants. 

Pour  produire  cet  heureux  phénomène,  il  ne  faut  que  piler  quelques 
bulbes  d'ail  dans  un  mortier,  avec  addition  de  cinquante  à  soixante* 
quinze  centigrammes  d'encens,  qui  se  réduisent  facilement  en  pommade, 
et  l'employer  en  frictions  et  en  cataplasmes  sur  plusieurs  parties  du 
corps,  principalement  sur  la  région  thoracique  et  abdominale,  pendant 
que  d'un  autre  côté  on  administre  quelques  tasses  d'une  infusion  chaude 
préparée  avec  quelques  gousses  de  cet  asphodèle.  Bientôt  un  sentimej|it 
de  chaleur  suivie  de  sueur  se  déclare  avec  une  forte  odeur  alliacée.  C'est 
le  prélude  de  la  réaction  qui  doit  sauver  le  malade. 

Quelquefois  nous  avons  administré  la  poudre  de  Dower  avec  une 
infusion  de  coquelicots  et  de  bourrache,  quand  l'ail  n'a  pu  être  sup- 
porté-k  l'intérieur  à  cause  de  son  goût  et  de  son  odeur  désagréables., 
Mais  dans  ces  circonstances  il  faut  insister,  jusqi^'au  bien-être,  ^ur  l'ur 
sage  extérieur. 

Certainement  nous  ne  voulons  point  signaler  Vallium  sativum^  comme 

un  spécifique  contre  le  choléra  ^  mais  à  l'aide  de  cet  agent  nous  avons 

obtenu,  nous  le  répétons,  de  si  beaux  résultats,  que  nous  croyons 

utile  de  l'indiquer  à  nos  confrères,  faute  jusqu'ici  de  médicaments  plus 

énergiques  contre  la  maladie  régnante, 

A.  Michel,  D.-M. 
A  Avignon  (Vaaduse). 
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Court  de  pathologie  interne,  professé  à]  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris ^  par  M.  G.  Andral^  professeur  à  ladite  Facolté,  membre  de 
rinstitut  et  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  de  la 
Qiarité,  recaeiili  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour» 
2*  édition,  augmentée  et  entièrement  refondue. 

En  publiant  les  leçons  de  M.  le  professeur  Andral,  alors  qu'il  pro» 
fessait  le  cours  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Parb,  M.  le  docteur  Amédée  La  tour  a  rendu  un  véritable  service  an 
pablic  médical  :  il  a  par  là  popularisé  les  idées  les  plus  saines,  les  phis 
judicieuses  qui  eussent  cours  dans  la  science.  Contemporain  de 
M.  Amédée  Latour  et  élève  particulier  de  M.  AndraljTauteur  de  cet 
article  a  recueilli  lui-même,  avec  une  religieuse  attention,  les  leçons  de 
l'illustre  professeur,  et  il  a  pu  se  convaincre  de  l'exactitude  avec  la- 
quelle ce  médecin  distingué  a,  en  général,  reproduit  les  leçons  pro- 
fessées à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  nécessité  où  M.  Amédée 
Latour  s'est  trouvé  de  faire  une  seconde  édition  de  son  livre,  prouve 
d'ailleurs,  plus  que  tout  ce  que  lious  pourrions  dire,  l'importance  et  la 
valeur  réelle  de  sa  publication.  Mais  dans  une  science  aussi  inachevée 
que  la  pathologie  interne,  et  qui  progresse  d'une  façon  si  laborieuse, 
les  livres  vieillissent  vite,  et  le  travail  du  lendemain  vient  chaque  jour 
modifier  le  travail  de  la  veille.  Le  rédacteur  en  chef  de  l'Union  médi- 
cale ne  s'est  point  dissimulé  la  difliculté  où  le  plaçait  cette  nécessité 
de  la  sciepce,  il  l'a  reconnue  avec  une  modestie  et  une  franchise  qni 
l'honorent.  Il  était  donc  impossible,  sous  peine  de  voir  sou  livre  man- 
quer le  but  principal  de  toute  publication,  Futilité,  que  M.  Amédée 
Latour,  en  rééditant  le  Cours  de  pathologie  interne,  se  bornât  à  repro- 
duire sa  première  leçon  :  malheureusement  M.  le  professeur  Andral  a 
cessé  de  professer  à  la  Faculté  cette  branche  de  la  science,  et  par 
là  l'auteur  s'est  trouvé  privé  du  puissant  concours  qui  eut  conservé  a 
son  ouvrage  le  caractère  de  son  originalité  primitive.  C'est  là  sans 
doute  une  fâcheuse  rencontre,  et  que  nous  regrettons  autant  que  M,  le 
docteur  Latour  lai*mcme.  Toutefois,  quelques  avantages  compensaient 
les  inconvénients  de  celle  situation.  Si  l'auteur  ne  pouvait  s'inspirer 
des  savantes  leçons  de  l'ancien  professeur  de  pathologie  interne  pour 
tenir  son  livre  à  la  hauteur  du  progrès  de  k  science,  une  foule  de 
travaux  se  prcsentaienl  à  lui,  qui  sont  l'expression  même  de  ce  progrès^ 
tt  auxquels  il  pouvait  s'adresser  pour  suppléer  au  silence  de  l'ancienne 
chaire  de  médecine.  Mais  c'était  là  un  travail  beaucoup  plus  difficile 
qu'un  simple  travail  de  reproduction,  de  rédaction,  et  qui  exigeait  tout 
à  la  fois  une  connaissance  approfondie  de  tous  les  travaux  contempo- 
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rains,  et  une  intelligence  des  choses,  qui  lui  permissent  de  dégager,  par 
une  critique  sûrç,  le  certain  du  douteux,  les  affirmations  vraies  des  af- 
firçiations  erronées. 

Nous  devons  le  dire  tout  d'abord  :  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ne 
s'est  pas  montré  au-dessous  de  cette  tâche  :  chaque  page  de  son  ou- 
vrage porte  l'empreinte  d'une  érudition  étendue  ;  et  là  où  il  s'agit  de 
discuter  les  questions  controversées  de  la  science,  toujours  l'auteur  fait 
pi'euve  d'une  saine  raison,  et  apprécie  les  choses  selon  ce  qu'elles  sont 
dans  leur  réalité,  ou  selon  ce  qu'elles  nous  apparaissent  dans  leur  plu^ 
haut  degré  de  probabilité. 

n  serait  trop  long  de  reproduire  ici  l'immense  cadre  dans  leque 
M.  Andral  développait  son  cours  de  pathologie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine ;  M.  Latour  l'a  en  grande  partie  conservé.  Toutefois,  sur  ce  point 
même,  l'auteur  a  apporté  dans  son  plan  primitif  un  changement  que  ^ 
quant  à  nous,  nous  approuvons  complètement,  et  qui  obtiendra  aussi, 
nous  en  sommes  sûr,  le  complet  assentiment  de  M.  Andral.  Ce  chan- 
gement porte  sur  la  place  qu'occupent  les  fièvres  dans  le  cadre  nosolo- 
gique.  Une  haute  question  de  doctrine  est  renfermée  dans  cette  questioii 
de  classification.  Placer,  en  effet,  ces  maladies  dans  la  classe  des  affec- 
tions du  tube  digestif,  c'est  les  localiser,  c'est  en  faire  un  pur  trauma- 
tisme anatomique  ;  c'est  même  en  faire,  comme  Broussais,  une  gastro- 
entérite; car  il  est  évident  que  le  traumatisme  intestinal,  dans  les 
fièvres  où  il  existe,  appartient  à  l'inflammation.  Mais  cette  question  est 
désormais  résolue  ;  les  fièvres  forment  un  des  groupes  des  maladies  les 
plus  naturels^  parfaitement  définis,  et  nettement  distingués  des  autres 
aflections  de  Torganisme  vivant.  Une  appréciation  plus  juste  des  lésions 
cadavériques,  une  étude  plus  approfondie  des  agents  modificateurs 
dans  le  traitement  des  fièvres,  les  résultats  remarquables  obtenus  par 
les  recherches  microscopiques  sur  l'état  du  sang  durant  le  cours  de  ces 
mêmes  maladies,  tout  démontre  que  ces  fièvres  ne  sont  plus  un  simple 
effet  d'un  trouble  de  circulation  survenu  dans  Vintimité  de  la  texture 
du  tube  digestif,  mais  sont  quelque  chose  de  plus  général,  et  qui  tient 
sous  sa  dépendance  l'économie  tout  entière.  C^est  donc  avec  raison  que 
M.  Latour  a  modifié  son  cadre  primitif,  et  a  fait  des  fièvres  un  groupe 
à  part.  Du  reste,  il  nous  a  semblé  que  sur  cette  question,  la  plus  impor* 
tante  sans  contredit  de  la  pathologie,  l'auteur  s'est  toujours  rattaché 
aux  doctrines  les  plus  judicieuses,  n'a  émis  sur  les  questions  pratiques, 
qui  se  lient  à  cette  maladie,  que  les  idées  les  plus  saines  et  les  plus 
propres  à  guider  sûrement  le  praticien,  soit  dans  le  diagnostic,  soit  dans 
le  traitement  de*  ces  affections  complexes. 

Quelques  additions  importantes  ont  d'ailleurs  été  faites  à  cette  se- 
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conde  édition.  M.  Andral  avait  laissé  en  dehors  de  son  cadre  et  les 
empoisonnements,  et  les  maladies  de  l'oreille  et  des  fosses  nasales,  qui 
appartiennent  autant  à  la  chirurgie  qu'à  la  médecine  proprement  dite. 
Dans  la  pensée  fort  louable  de  rendre  son  ouvrage  plus  complet,  l'au- 
teur y  a  fait  entrer  l'histoire  de  ces  maladies.  Là,  comme  presque  par- 
tout, il  a  fait  preuve  d'un  excellent  jugement,  en  s'inspirant  des  meilleurs 
et  des  plus  récents  travaux  sur  les  nombreuses  questions  que  soulèvent 
ces  intéressants  sujets.  Il  en  est  de  même  encore  des  maladies  mentales. 
Tout  en  conservant  en  grande  partie,  à  cet  égard,  le  cadre  primitif  dn 
professeur  de  pathologie  interne,  il  y  a  introduit  d'heureuses  modifica- 
tions, qui  étaient  commandées  par  les  travaux,  aussi  nombreux  qu'inté- 
ressants, dont  quelques  observateurs  ont  enrichi  cette  partie  de  la 
science.  Nous  approuvons  d'autant  plus  ces  diverses  modifications  ap- 
portées à  sa  publication  primitive  par  M.  Amédée  Latour,  que  souvent  ces 
questions,  ou  ne  sont  pas  traitées  dans  les  ouvrages  de  pathologie  interne, 
ou  n'y  sont  qu'effleurées.  De  cette  omission  il  résulte  dans  l'instruction 
médicale  une  lacune  qui  se  traduit  dans  la  pratique  par  une  foule  d'er- 
reurs malheureuses.  S'il  nous  était  permis  de  parcourir  cet  immense 
travail  dans  toute  son  étendue,  il  nous  serait  facile  de  signaler  beaucoup 
d'autres  changements  encore  ;  mais  ces  changements  n'ont  pas  la  même 
importance  ;  c'est  pourquoi  nous  nous  en  abstiendrons.       * 

Mais,  par  cela  même  que  M.  Amédée  Latour  a  cru  ne  pas  devoir 
s'asservir  au  plan  suivi  dans  son  travail  primitif,  et  devoir  compléter 
le  cours  de  M.  Andral,  c'était  une  obligation  pour  lui  de  ne  laisser 
subsister  aucune  lacune  dans  son  cadre  revisé  ;  c'est  ce  qu'il  n'a  point 
fait.  Ainsi,  par  exemple,  il  n'a  point  dit  un  mot  de  cette  immense 
question,  qui  se  trouve  renfermée  sous  les  mots  di  abcès  multiples  ^  de 
diathèse purulente^  depyohémie^  etc.  Nous  savons  bien  qu'il  a  parlé 
de  la  métrite  puerpérale,  de  la  phlébite,  de  la  morve,  du  farcîn  ;  mais 
nous  aurions  voulu  qu'il  traitât  cette  question  comme  question  générale, 
et  qu'il  y  rat^chât  ces  questions  secondaires,  qui  lui  sont  plus  ou  moins 
connexes.  M.  Amédée  Latour  qui,  dans  tout  son  livre,  a  montré  que 
nul  plus  que  lui  ne  se  tient  au  niveau  des  progrès  de  la  science,  n'ignore 
c^tainement  pas  les  discussions  intéressantes  qu'a  soulevées,  dans  ces 
derniers  temps,  l'idée  hardie  de  la  purulence  spontanée.  Comment,  dès 
lors,  n'a-t-il  pas  cru  devoir  aborder  lui-même  cette  question  si  féconde, 
dans  un  traité  de  pathologie  ? 

C'est  là,  nous  le  répétons^  une  lacune  regrettable,  et  que  M.  Latour, 
nous  en  avons  la  certitude,  comblera  quelque  jour.  Cette  certitude,  nous 
la  puisons  dans  l'excellence  même  de  son  Kvre.  Cette  seconde  édition 
ne  peut  donc  manquer  d'être  rapidement  écoulée. 
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S  lat^tdei  de  i'épine 
(  Nouvel  (uipareU,  dit  corstl  à  levier 
horiMiUalpour  k redressement  des  ). 
Tous  les  appareils  mécaniques  em- 
ployés pour  \e  redressemeol  des  dé- 
viaiions  latérales  de  l'éiiine  sont 
fondés  sjr  l'un  des  deux  princi|ies 
suivants  :  ou  bien  en  pressant  siirla 
convexité  des  courbures  spinales, 
on  cherche  ï  redresser  mécanique- 
ment la  colonne  verlébralc.  en  at' 
tendant  de  ce  redressemeni  la  con- 
solidation passive  des  diverses  parties 
qui  la  cotnposent;  ou  bien,  en  même 
temps  que  l'on  cliercbo  à  obtenir  ce 
redressement,  on  cherche  encore  à 
eii  assurer  la  durée  par  l'action 
musculaire  que  l'on  active  et  que 
l'on  réveille.  L'appareil  ingénieux 
dont  nous  donnons  ici  les  {gravures 
'  est  fondé  sur  ce  dernier  principe. 
Sans  vouloir  trancher  la  quustlon  de 
priorité  en  faveur  de  M.  D.  Srowu, 
de  Boston,  qui  parallle  premiur  l'a- 
voir mis  en  usage,  etdeU.  Liitlc,qui 
parait  aussi  s'en  être  scrviavec  avan- 
tage, nous  dirons  qu'un  appareil  à 
peuWésaoali^ue  a  été  employé  par 
H.  Tavernier,  sous  le  nom  de  cor^rt 
à  levier,  et,  dit-on,  avec  des  résultats 
tout  à  fait  tavorables.  Quoi  qu'il  en 
toit,  l'appareil  deM.firown  se  coin- 


ces de  long  de  chaque  cûté  ;  mais 
elle  esc  plus  étroiie  en  haut  qu'en 
bas.  Quant  i  la  seconde  plaque,  que 
l'on  aperçoit  irès-bien  dans  Ics&eu- 
resBelCcnï"  '- 


,e  espèce  de 


entrasse  rembourrée  qui  a  neuf  pou- 
ces et  demi  de  long  sur  quatre  de 
large,  et  qui  est  destinée  ï  emboîter 
les  croies  gauches  saillantes,  immédia- 
tement au-dessous  de  l'aisselle.  De 
chaque  exirémitë  de  cette  espèce  de 
cuirasse  part,  en  avant  et  en  arrière, 
une  lige  d'acier  d'un  noucc  de  large 
et  de  deux  pouces  de  long,  porlani  i 


pose  de  deux  larges  plaques  d'acier, 
garnies  et  rembourrées.  L'une  de  ces 
plaques,  que  l'on  aperçoit  très-bien 
dans  la  IJaure  A.  i  est  concave  et 
destinée  S  s'appliquer  exactement 
sur  l'os  iliaque  droit  (  bien  en- 
Icndu  pour  la  forme  des  déviations 
de  l'épine  où  la  convexité  de  la 
courbure  dorsale  se  trouve  i  droite). 
Cette  plaque  rembourrée  a  huit  pou- 


son  extrémité  un  boulon,  l^sdeui  ti- 

g(!S  servent  à  allonger  la  cuirasse,  de 
manière  à  éviter  la  pression  doulou- 
reuse que  pourraient  exercer  sur  la 
peiti'ine  et  sur  l'abdomen  les  cour- 
roies qui  viennent  s'attacher  é  ses 
extrémités.  Une  lige  de  bois  on  d'a- 
cier3,  de  dix-buit  pouces  de  long, 
s'insère  et  s'articule  sur  la  plaque 
iliaque,  SUT  laquelle  elle  se  meut  li- 
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brcment  dans  une  direction  perpen- 
diculaifc.  De  l'extrémité  de  cette 
tige  partent  deux  courroies,  dont 
Tune  se  dirige  en  avant ,  l'autre  en 
arrière,  et  qui  vont  s'insérer,  la  pre- 
mière à  rextrémité  de  la  tige  qui  se 
détache  en  avant  de  la  cuirasse  axil- 
laire,  l'autre  à  l'extrémité  posté- 
lieare  de  cette  cuirasse ,  également 
par  l'intermédiaire  de  la  petite  tige 
en  acier.  Pour  éviter  la  compression 
que  ces  deux  courroies  pourraient 
exercpr  sur  la  poitrine,  on  les  tient 
écartées  Tune  de  l'auire  par  une  tige 
métallique, pourvue  de  petits  clous, 
que  l'on  fait  pénétrer  dans  les  ou- 
vertures que  présentent  les  cour- 
soies.  A  l'extrémité  externe  de  la 
tige  qui  s'insère  sur  la  plaque  ilia- 
que, se  trouve  attaché  un  poids.  En- 
fin, la  cuirasse  axillaire  est  maintenue 
dans  une  position  stable  par  des 
courroies  oui  passent  sur  1  épaule , 
et  qui  s*inserent  sur  des  boutons  mé- 
talliques qu'elle  présente  en  avant  et 
en  arrière.  La  plaque,  ou  coussin 
iliaque,  est  maintenue  en  position 
p>ar  une  courroie  qui  entoure  le  bas- 
sin ,  et  le  tout  est  consolidé  par  des 
courroies  qui  vout  de  l'une  à  l'au- 
tre de  ces  plaques,  en  avant  et  en 
arrière. 

L'inspection  de  cet  appareil  mon- 
tre, en  bien  moins  de  temps  que 
nous  n'avons  mis  à  le  décrire,  toute 
son  énergie  d'action  :  le  levier  et  le 
poids  placés  à  l'extrémité  de  la  tige 
d'acier  pressent,  par  l'intermédiaire 
de  la  cuirasse  axillaire,  sur  les  côtes 
saillantes  du  côté  gauche;  autrement 
dit,  ils  redressent  la  courbure  lom- 
baire, et  déplacent  la  colonne  verté- 
brale de  son  équilibre.  Par  suite , 
les  muscles  sont  contraints  de  re- 
doubler d'énergie  pour  maintenir  la 
tète  et  les  épaules  dans  leur  centre 
de  gravité  ;  ils  redressent  la  cour- 
bure dorsale,  élèvent  l'épaule  droite 
et  abaissent  l'épaule  sauche;  en- 
fin ,  comme  eflfôt  secondaire ,  il  faut 
placer  le  redressement  de  la  hanche 
droite ,  qui  fait  souvent  saillie  dans 
les  courbures  latérales  de  l'épine. 
Pour  augmenter  encore  l'action  de 
cet  appareil,  on  peut  faire  porter  au 
malade  un  poids  sur  la  tète.  Quant 
au  poids  situé  à  l'extrémité  du  le- 
Tier,  il  doit  être  en  rapport  avec 
l'âge  et  la  force  du  malade ,  ainsi 
qu^avec  l'effet  que  l'on  cherche  à  ob- 
tenir sur  les  muscles  du  dos.  M.  Lit- 
tle  a  remarqué  que  ce  poids  variait 
de  quatre  onces  à  deux  ou  trois  li- 
vres. Cet  appareil  présente  cet  avan- 


tage qu'il  n'a  pas  besoin  d'être  porté 
d^une  manière  continue  :  c'est  pen- 
dant les  heures  où  les  malades  se 
livrent  à  l'exercice  que  l'on  doit  seu- 
lement le  leur  faire  porter  ;  le  reste 
du  temps,  on  leur  fait  garder  la  po* 
sition  horizontale ,  soit  sur  le  dos , 
soit  sur  les  côtés,  suivant  la  nature 
des  cas.  M.  Uttle  dit,  en  terminant 
que  cet  appareil  lui  parait  destiné  à 
rendre  de  grands  services  dans  tous 
les  cas  où  les  courbures  cervicales 
et  lombaires  sont  encore  peu  pro- 
noncées, où  la  colonne  yertébrale  a 
conserve  sa  flexibilité ,  où  la  dévia* 
tion  diminue  par  le  décubitus,  et 
chez  les  jeunes  sujets ,  lorsque  la 
croissance  n'est  pas  complète,  et 

?[ue  la  santé  générale ,  tout  en  étant 
aible,  ne  présente  aucune  empreinte 
de  détérioiration  ou  de  cachexie.  {Tke 
Lancet.  ) 

DIABÈTE  suent  (Sw^  l'emploi 
d'une  nouvelle  matière  aUmentaire 
dans  le  traitement  du).  Il  est  généra- 
lement admis  aujourd'hui  que,  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré,  les 
matériaux   féculents   doivent   être 

f presque  complètement  exclus  de  Ta* 
imentation  ;  mais  le  résultat  le  plus 
ordinaire  de  cette  exclusion  des  fé- 
culents, c'est  que  les  malades  finis* 
sent  par  se  dégoûter  entièrement 
des  matières  azotées.  On  a  donc 
songé  à  leur  faire  du  pain  d'une  na- 
ture particulière.  Nos  lecteurs  se 
rappellent,  sans  doute,  les  pains  de 
gluten  que  M.  Bouchardat  avait  fait 
préparer.  CSes  pains  sont  visqueux  et 
tenaces,  et  d'une  ingestion  très- 
difficile.  Il  y  a  quelque  temps , 
M.  Palmer  (de  Birmingham)  avait 
fait  fabriquer  des  pains  qui  conte* 
naient  une  srande  quantité  de  son, 
substance  alimentaire  ,  ainsi  que 
l'ont  prouvé  les  recherches  récentes 
de  M.  Millon.  Ce  pain  avait  aussi 
l'inconvénient  d'être  difficile  à  ava- 
ler. M.  Palmer  a  eu  l'heureuse  idée 
de  remplacer  le  son  par  le  résidu 
que  fournissent  les  pommes  de  terre 
lîSipées  après  qu'on  a  séparé  toute  la 
fécule.  Voici  comment  on  prépare 
ces  pains  :  on  prend  seize  livres  de 
matière  ligneuse  des  pommes  de 
terre,  parfaitement  débarrassée  de 
la  fécule  ;  trois  quarts  de  livre  de 
graisse  de  mouton;  demi-livre  de 
beurre  frais;  douze  œufs;  demi-once 
de  carbonate  de  soude,  et  deux  on- 
ces d'acide  bydrochlorique  étendu 
d'eau.  (Le  carbonate  de  soude  et  l'a- 
cide hydrochlorique  ont  pour  but  de 
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donner  à  ce  pain  de  la  légèreté  et 
du  poreux.)  On  fait  de  celte  masse 
huit  g&teaux  que  Ton  soumet  à  un 
feu  vif,  dans  un  four,  jusqu'à  ce 
qu'ils  aient  pris  une  belle  couleur 
brune.  Ces  gâteaux  ont  un  goût  un 
peu  meilleur  lorsqu'on  Içs  fait  légè- 
rement rôtir.  M.  Palmer  avait  d'abord 
ajouté  un  peu  de  gomme  arabique  ; 
mais  elle  rendait  le  pain  si  tenace 
qu'on  a  été  obligé  d'y  renoncer.  De- 
puis quelque  temps,  il  additionne 
son  mélange  d'un  peu  de  son  en 
poudre.  Ce  pain,  d'une  nature  par- 
ticulière, a  été  essayé  par  plusieurs 
médecins  de  Birmingham,  MM.  Per- 
cy,  iobnstone...,  etc.,  qui  lui  ont  re- 
connu des  avantages,  et  qui  ne  se 
sont  pas  aperçus  que  son  emploi 
ait  eu  l'inconvénient  d'augmenter 
la  proportion  de  matière  sucrée  dans 
les  urines.  {The  Lancet.) 

DYSPEPSIES  {Sur  remploi  de  Vé- 
corce  de  copakhij  comme  tonique 
amer,  dans  le  traitementde  certaines). 
Sous  le  nom  d'écorce  de  copalchi, 
ou  de  natri,  on  emploie  au  Chili 
et  au  Pérou,  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  et  autres,  une 
écorce  qui  porte  aussi  le  nom  de 
quina  hlaneaj  et  que  l'on  croit  four- 
nie par  le  croton  sw)erosum  de  Hum- 
boldt,  par  le  croton  pseudo-china  de 
Schlecheltendal,  et  par  le  croton 
ca^cariUa  de  Don.  Telle  est  la  répu- 
tation dont  jouit  cette  substance 
dans  l'Amérique  du  Sud,  que  les 
Indiens,  et  même  les  médecins  du 
pays,  la  regardent  comme  supé- 
rieure, dans  la  plupart  des  x»s, 
même  à  l'écorce  de  quinquina.  Le 
copalchi  n'avait  pas  encore  été  essayé 
en  Europe  jusqu'à  ces  derniers 
temps.  Le  Dictionnaire  de  matière 
médicale  de  MM.  Mérat  et  Delens 
ne  contient  sur  ce  point  que  des  dé- 
tails chimiques,  et  rien  qui  ait  trait 
à  son  emploi  thérapeutique.  L'ana- 
lyse du  copalchi,  faite  en  1825  par 
Mercadieu,  y  a  fait  reconnaître, 
entre  autres  principes,  Texistence 
d'un  principe  excessivement  amer, 
uni  à  un  principe  astringent  et  so- 
luble  dans  l'eau.  Brandes,  qui  a 
analysé  plus  tard  cette  écorce,  y  a 
reconnu  également  un  principe 
amer,  mais  sans  pouvoir  isoler  un 
alcaloïde  cristallisable.  M.  Howard, 
qui  a  repris  ces  analyses,  a  obtenu, 
en  épuisant  par  l'alcool  l'écorce  de 
copalchi,  et  en  évaporant  cette 
temture  jusqu'à  siccité,  un  principe 
amer,  qui,  repris  par  l'eau,  et  éva- 


poré, se  présente  sous  forme  d'é- 
cailles  brunes,  presque  noires,  d'un 
aspect  lustré ,  mais  non  cristallin. 
Ce  principe  amer  possède  la  pro- 
priété de  devenir  déliquescent  lors- 
qu'il est  exposé  à  l'air.  M.  Stark, 
qui  a  eu  en  sa  possession  de  grandes 
quantités  de  cette  écorce,  en  a  fait 
le  sujet  de  quelques  expériences, 
qui  tendent  à  prouver  que  le  copal* 
chi  serait  un  des  meilleurs  amers^ 
que  possède  la  thérapeutique,  et  un 
des  plus  utiles  dans  le  traitement 
des  dyspepsies.  M.  Stark  l'a  employé 
d'abord  dans  un  cas  d'atonie  ae 
l'estomac  et  de  l'intestin,  avec  im- 
perfection des  digestions  et  irrégu- 
larité dans  l'action  intestinale  [cons- 
tipation et  diarrhée  alternatives].  Les 
amers  ordinaires,    la  gentiane,   la 

2uassia  amara  et  le  colombe  avaient 
té  essayés  sans  succès;  il  avait  fallu 
y  renoncer,  principalement  parce 
qu'ils  détenninaient  des  nausées.  Le 
quinquina  et  la  quinine  avaient  aug- 
menté la  céphalalgie  et  déterminé 
un  état  fébrile.  Sous  l'influence 
d'une  simple  infusion  de  copalchi 
(15  grammes  d'écorce  pour  un  litre 
d'eau  bouillante],  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  par  jour,  la  dyspepsie  a 
marché  avec  grande  rapidité  vers  la 
guérison.  Daj>s  un  second  cas,  il  s'a- 
gissait d'une  afifection  des  voies  di- 
gestives,  caractérisée  par  des  diar- 
rhées et  des  constipations  alternati- 
ves, avec  des  espèces  d'accès,  reve- 
nant deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  consistant  en  des  spasmes 
intestinaux  plus  ou  moins  violents, 
avec  frisson  et  refroidissement,  ter- 
minés par  une  période  de  sueur.  La 
quinine,  donnée  à  la  dose  de  15 
centigrammes  en  deux  fois,  pendant 
deux  jours,  avait  suspendu  momen- 
tanément les  paroxysmes  intermit- 
tents; mais  il  fallut  y  renoncera 
cause  de  la  céphalalgie  et  de  l'état 
congestionnel  qu'elle  déterminait.- 
Les  accès  reparurent  aussitôt  qu'on 
eut  cessé  la  quinine.  Mais,  en  la 
remplaçant  par  Tinfusiou  de  copal- 
chi (deux  petits  verres  par  jour,  une 
heure  avant  chacun  des  accès),  les 
paroxysmes  ont  été  suspendus  et 
n'ont  pas  reparu.  Dans  un  troisième 
cas  du  même  genre,  M.  Stark,  en- 
couragé par  le  succès,  a  eu  recours 
au  copalchi  seul,  et  il  a  pu  se  con- 
vaincre de  la  vérité  de  l'assertion  des 
médecins  péruviens,  relativement 
aux  qualités  antipériodiques  de  cette 
substance.  I«'écorce  de  copalchi  peut 
être  administrée  en  infusion,  en  dé- 
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eoetion,  en  teinture  et  en  extrait. 
L^iB^Kion  et  la  décoction  se  prépa- 
rent avec  16  grammes  de  pondre 
poarnn  litre  d^u;  la  teinture  avec 
90  grammes  de  poudre  pour  un  litre 
d'auool.  L'iufusion  et  la  décoction 
sedMmcni  à  la  dose  de  deux  ou 
troia  cuillerées  par  jour,  et  au  plus 
à  odie  de  deux  ou  trois  petits  ver- 
res à  liqueur.  La  teinture  peut  être 
prescrite  à  la  dose  d'une  ou  de  deux 
cuillerées,  et  l'extrait  à  celle  de  5  à 
10  centigrammes,  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  L'infusion  et  la  décoction 
de  copalchi  ont  un  goût  amer  aro- 
matique, assez  agréable  ;  mais  c'est 
surtout  la  teinture  et  l'extrait  alcoo- 
lique qui  possèdent  cette  saveur 
aromatique.  £n  commençant,  elle 
donne  an  palais  et  à  la  langue  une 
saveur  douceâtre.  {Edinburghjowm,, 
avril  1849.) 


?  nÈVBE  INTERBIITTENTB  per- 
nickuse  apoplectique,  guérie  par  le 
Sidfiite  de  quinine.  La  médecine  des 
sjmptànies,  la  seule  médecine  ra- 
tionnelle, lorsqu'on  ne  connaît  ni 
les  causes  ni  la  nature  des  maladies, 
devient  tout  à  fait  insuffisante  et 
contraire  aux  indications  lorsqu'il 
s*agit  d'une  de  ces  maladies  dans 
lesquelles  les  symptômes  on  la  forme 
ne  sont  qu'accessoires  et  subordon- 
nés àvne  cause  spéciale  qui  Imprime 
à  Taffection  son  cachet  particulier. 
Telles  sont,  en  général,  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  et  les  fiè- 
vres larvées  qui,  quelle  que  soit  la 
forme  symptomatique  qu'elles  revè- 
tent^iCèdent  presque  intailliblement, 
mail  exclusivement  à  une  seule 
méthode  de  traitement,  la  méthode 
antipériodique.  Le  fait  suivant  d'une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  apo- 
plectiforme,  prise  d'abord  pour  une 
attaque  d'apoplexie,  traitée  sans  suc- 
cès comme  telle  par  les  antiphlo- 
^istiques,  puis  guérie  par  le  sulfate 
de  quinine,  vient  fournir  un  nouvel 
exemple  de  l'importance  de  l'indica* 
tio»  en  question.  Une  femme  de 
soixante-six  ans,  dont  la  santé  était 
depuis  longtemps  altérée  par  suite 
ûe  chagrins  domestiques,  éprouva, 
vers  la  fin  du  mois  de  mars  1848, 
un  grand  saisissement;  quelques 
jouvs  après  M.  Plettinck  fut  appelé 
auprès  d'elle  ;  il  la  trouva  couchée 
surle  dos,  la  face  pâle,  les  yeux  im- 
mobiles, la  bouche  déviée  à  gauche 
et  la  langue  tournée  à  droite.  Les 
faoaltés  intellectuelles  étaient  con- 
serfées;  la  phonation  très -embarras- 


sée, la  parole  lente  et  à  peu  prêt 
incompréhensible  ;  une  syncope  pro* 
longée  avait  précédé  tons  ces  Bvmp* 
tomes.  Il  y  avait  de  plus  hémipléipe 
incomplète.  Toutes  les  autres  fonc- 
tiens  étaient  à  peu  près  dans  Tèut 
normal.  M.  Plettinck  pensa  «voir 
affaire  à  une  légère  attaqne  tTap»» 
plexie  cérébrale,  il  pratiqua,  en  ooas 
séquence,  une  saignée  du  bras  pro- 
portionnée à  l'âge  et  à  la  force  dm. 
sujet,  prescrivit  quelques  sanffsiies  à 
la  tempe  gauche,  et  ordonna  rappll- 
cation  de  forts  sinapismes  aux  ment» 
bres  inférieurs;  diète  et  boissons 
délayantes.  A  la  visite  du  soir,  Vt 
trouva  un  mieux  très-marqué,  IneB 
plus  complet  encore  le  lendemaiv. 
On  crut  à  un  rétablissement  coifr-' 
plet.  Mais  le  jour  suivant  tous  le« 
symptômes  déjà  énumérés  reparu- 
rent vers  la  môme  heure.  Après  avoir 
insisté  devant  ce  nouvel  accès  sur  la 
réapplication  de  quelques  sangsues 
à  la  tempe  et  la  continuation  des  ré^ 
Tulsifs,  dès  que  l'apoplexie  se  mon* 
tra,  ce  qui  eut  lieu  vers  le  commen- 
cement de  la  nuit,  on  administra  M 
grains  de  sulfate  de  quinine.  Le  len- 
demain fut  bon.  Le  jour  suivant,  jour 
où  l'accès  devait  revenir,  la  malade 
en  éprouva  seulement  quelques  ves- 
tiges, consistant  surtout  dans  un 
peu  de  malaise.  Ou  continua  rand- 
périodique  pendant  plusieurs  jounf, 
et  la  ffuérison  complète  ne  se  fit  pas 
attendre. 

Une  remarque  a  été  faite  à  roe^ 
casion  de  cette  observa tiou;  c'est  que 
la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
apoplectique,  forme  en  général  asseï 
rare,  n'atteint  ordinairement  que  les 

Ï personnes  dispsées  par  leur  âge  et 
eur  constitution  aux  apoplexies  san* 
guines.  Chez  les  personnes  enlevées 
par  cette  affection,  on  ne  rencontro 
d'ordinaire  aucune  trace  d'hémor-* 
rhagie  cérébrale ,  ce  qui  corrobore 
encore  l'indication  du  sulfate  de  qui- 
nine, toutes  les  fois  que  les  symp- 
tômes apoplectiques  se  montrent 
d'une  manière  franchement  inter^ 
mittentc.  (Annales  de  la  SodétéméMc. 
de  Roulers,  2«  liv.  1849.) 

GLACE  (Emptot  de  la)  à  Vintéritmt 
pour  réveiller  les  contractions  u^ 
rines.  Tout  le  monde  connaît  Tao*- 
tion  énergique  du  froid  et  de  la 
glace  pour  provoquer  la  contraction. 
des  tissus  ;  et  pour  ce  qui  touche  le» 
hémorrhagi es  utérines,  il  n'est' ras 
douteux  que  les  injections  et  les 
applications  d'eau  froide  ou  à  to 
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glaoe;  qnf ,  àr  la  suite  des  accouche- 
m0Dt»,  9er?ent  à  arrèler  ces  hémor- 
rlurgfes,  n'agissent  pas  seulement 
en'' provoquant  la  formatlod  de  eail- 
loflij  mais  eneore  et  surtout  en  exd* 
tairt'  les  contractions  utérines  et 
refficement  de  la  cavité  de  Tor- 
gaae.  Hais  ce  qu*on«Re  savait  pas, 
c'est  que  F^dministration  de  la 
glaoe  k  nmérieur,  donnée  par  petits 
mofoeauz  et  à  courts  interralles,  par 
la  bouche,  provoque  et  rétablit  les 
coBttaetions  utérines  lorsqu'elles 
sosc  suspendues.  Ce  fait  a  été  pro- 
duit devant  TAssociation  médicale 
américaine,  par  MM.  Mackali,  Siiin- 
ner;..,  etc.,  quf  ont  déclaré  consi- 
dérer ce  moyen  comme  presque  in- 
faillible. J'ai  Tu,adit  M.  Mackali,  des 
cas  dans  lesquels  le  travail  était  sus»- 
pendu  depuis  douze  ou  vingt-quatre 
heures;  Vingestion  de  la  glace  les 
a  réveillées  et  leur  a  rendu  toute 
leur  vigueur.  Q'est  surtout  dans  les 
cas  d'avortement,  lorsque  les  con- 
tractions utérines  sont  faibles  et  inef- 
ficaces, et  rhémorrbagie  considérai- 
blé,  que  cet  emploi  de  la  glace  rend 
de  véritables  services.  Le  moyen 
proposé  par  les  médecins  américains 
cstà.'une  répiitition  tellement  facile, 
que  nous  avons  cru  devoir  le  consi- 
gner dans  nos  colonnes,  bien  oon- 
vaineu  qu'en  peu  de  temps  on 
sera  déinitivement  fixé  sur  sa  véri* 
table  valeur.  Toutefois,  nous  conser- 
Tona  quelques  dwites  sur  cette  ac- 
tion âiergique,  surtout  lorsque  les 
donlenrs  utérines  ont  été  assou- 
pies depuis  longtemps;  et  il  est 
bien  A  craindre  que  les  auteurs  ne  se 
soient  laissé  illusionner  par  de  sin^*- 
ples  coïncidences.  {Transactions  of 
Axmrican  médical  Àssociaiàùn^  t.  I» 
p.  i34.) 

POLYPE  CANGEREUX  de  Vutérw 
enhvé  à  Vaide  d'une  ligature.  Quelle 
conëoite  doit  tenir  le  chirurgien,  en 
présence  d'un  polype  de  l'utérus, 
compliqué  d'un  cancer  de  cet  orga- 
ne? Doitr-il  enlever  la  tnmeuP;  et 
avee  elle  une  partie  du  tissu  cancé- 
reux, ou  bien  d<Ht-il  laisser  la  mat^ 
lade  s'éteindre  peu  à  peu  dans  l'anér 
mie,  à  la  suite  des  hémorrbagies  ré- 
pétées? La  question  n'est  pas  dou-< 
teiise.  Le  fait  suivant,  communiqué  à 
l'Académie  de  médecine  par  M.  P. 
Hullin,  de  Morlague,  nous  semble  ju- 
ger la  question.  Appelé  auprès  d'une 
femme  de  trente-six  ans,  malade  de- 
puis 18  mois,  l'auteur  constata  par  le 
toucher  une  hypertrophie  cancéreuso 


du  col  ntérin,  et  la  présence  d'un 
polype,  dont  le  pédicule  remontait 
dans  nmérieur  de  cet  organe.  Tives 
coliques  partant  de  l'hypogastre; 
écoulement  continuel  de  sang  et  de 
mucosité  ;  faiblesse  extrême,  synco- 
pes fréquentes  et  prolongées.  L'au- 
teur se  décida  à  enlever,  par  la  ligat* 
ture,  les  parties  malades.  A  peine 
eut-il  compris  dans  sa  ligature,  pra- 
tiquée avec  l'instrument  qui  lui  ap- 
partient {Bull,  de  thérap.  t.  8,  p. 
616),  la  partie  supérieure  du  col,  que 
les  douleurs  bypogastriques  redou- 
blèrent ;  vomissements  et  crampes 
d'estomac,  hoquet,  pouls  flliforme. 
Ces  symptômes  graves*  durèrent 
vingt-quatre  heures,  puis  se  dissipè- 
rent peu  à  peu  sous  t'influence  d  u- 
nemedication  calmante.  Le  septième 
jour,  chute  de  la  ligature  et  de  la  tu- 
meur. On  pénétrait  alors  dans  l'uté- 
rus par  une  ouverture,  offrant  à  son 
pourtour  vue  ligne  circulaire  rouge 
de  deux  mîIRmélres  de  largeur, 
creusée  dbns  l'épaisseur  de  l'organe. 
Le  dix-huitième  jour,  la  malade  put 
se  lever  et  marcher.  Un  mois  après, 
apparition ,  par  la  vulve ,  d'un 
flux  de  sang  qui  dura  trois  jours. 
Mèmeiflux  les  deux  mois  suivants. 
La  malade  ne  souffrait  plus,  elle  se 
croyait  guérie  ;  cependant  elle  con- 
servait toujours  de  l'embarras  danâ 
le  bas-ventre.  Plus  tard,  recrudes- 
cence de  la  maladie  cancéreuse, 
progrès  de  cette  affection.  Mort  huit 
mois  après  l'opération.  —  Nul  doute 
que  la  ligature  a  eu,  chez  cette  ma- 
lade, dlieureux  résultats,  puisqu'elle 
en  a  prolongé  les  Jours  pendant  huit 
mois.  Mi  cesser  ses  douleurs  pen- 
dant trois  mois,  et  lui  a  laissé  long- 
tenïps  l'espoir  d'une  guérisôn  com- 
plète. {BulL  de  VAcad.  deméd.). 

BHUIIATALOIE.  De  son  traite- 
mefU  par  le  deutochlorure  de  mer^ 
cure.  L'emploi  des  mercuriaux  con- 
tre les  affections  rhumatismales  est 
très-ancien,  mais  celui  du  sublimé 
corrosif  ne  remonte  que  vers  la  fin 
du  dix-huitième  siècle;  c'est  princi- 
palement contre  les  rhumatismes 
invétérés  et  dans  les  cas  réfractaires^ 
à  tous  les  autres  traitements  que  les 
auteurs  en  ont  constaté  les  heureux 
effets.  M.  le  docteur  René  Vanoye 
a  voulu  xuger  par  lui-même  des  effets 
de  cette  méaication,  quelque  peu 
négligée  de  nos  jours,  dans  ces  cas 
de  rhumatismes  chroniques  invétérés 
et  d'affections  douloureuses  chroni- 
ques vague»  de  nature,  rhumatis- 
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maie,   désignés  sous   le  nom   de  corrosif  consommés,   les  douleurs 

rhumatalgies.  Afin  de  mettre  nos  avaient,  pour  ainsi  dire,  disparu  ;  à 

lecteurs  mieux  à  même  d'apprécier  peine  se  faisaient-elles  encore  fal» 

le  mode  d*emploi  du  médicament  et  mement  sentir  de  loin  en  loin.  Pour 

ses  effets,  nous  rapporterons  succinc-  les  enlever  complètement,  on  fit  faire 

temenl  quelques  exemples  pris  au  des  frictions  sur  le  lieu  affecté  avec 

hasard  parmi  les  faits  nombreux  que  une  solution  mercurielle  de  2  grains 

rapporte  Tauteur  :  de   deutochlorure  par   once    d^eaa 

Une  femme  d'environ  soixante  ans,  distillée  et  quelque  peu  d'esprit  de 

sujette  depuis  longues  années  à  des  lavande.  A  Taide  de  ce  simple  trai-* 

douleurs  rhumatismales  erratiques,  tement  et  de  quelques  précautions 

fut  prise,  au  commencement  de  1841,  contre  toute  mauvaise  influence  at- 

d^une  douleur  très-vive  de  tout  le  mosphérique,  le  malade  ne  tarda  pas 

côté  droit  de  la  têle.  Après  avoir  eu  à  être  entièrement  débarrassé  de  son 

recours  à  une  foule  de  moyens  fami-  mal. 

liers,  qui  restèrent  sans  effet,  elle  Dans  un  troisième  cas,  où  il  s*a- 

consulta   M.   Vanoye.   La  douleur  gissait  de  douleurs  rhumatismales 

n'affectait   aucune  espèce  d'inter-  erratiques  des  hanches  et  des  lombes» 

mitience,  mais  s'exaspérait  simple-  datant  de  plus  de  trois  ans,  M.  Va- 

ment  à  des  époques    irrégulières,  noyé  a  fait  usage  du  sublimé  sons 

M.  Vanhoye  essaya  de  la  calmer  par  forme  pilulaire  : 
les  moyens  ordinaires  :  sudorifiques, 

narcotiques,  frictions,   cataplasmes,  Deutochlorure  by- 

vésicatoires,  etc.  Cinq  semaines  en-  „  drargirique. ....    gr.  x  (50  centigr.) 

viron  de  traiiement  inutile  le  déci-  fîî"*^.*'  "**"]**%•,    ^r.  ^tn  (4o  centigr. 

dèrent  à  faire  usage  du  sublimé,  ^""{l^^  *"*•  ^*'*'"-    q   s 

qu'il  prescrivit  intérieurement  de  la  Adde    mice***panÏ8          " 

manière  suivante:  a,b 3  y  (s  gramme..) 

P».  Ean  distillée 0  «i  (360  gram.)      ^"®®-  liquoris g  1  (4  grammes.  ) 

Deaiochlorure   de  t          1  j        •    j«  i_     ■• 

mercure gr.  11  (10  ceniig.)  Le  malade  prit  d'abord  une  de  ces 

.  ^^^   .     .    .   «  .         .                 .,  pilules  en  se  couchant,  puis  une  le 

à  prendre  trois  fois  par  jour  une  cuil-  soir  et  une  dans  la  journée  ;  ensuite 

Ï?AÔ  i«  i«  ^       •              *     •  ^^^'^^i  puîs  quatre,  et  enfin  cinq  par 

^Jlt^  «  lendemain,  on  put  remar-  jour,  dose  qu'il  n'atteignit  nue  vers 

quer  un  notable  amendement;  les  la  fin  de  la  seconde  semaine.  AprS 

nui  s  étaient  beaucoup  plus  Iran-  chaque  prise  du  médicament,  il  pre- 

2JS  f  !i%^®  "^^^^A^  ^"^  continué  avec  naît  une  tasse  de  décoction  chaude 

ordre  d  en  prendre  quatre  cuillerées  de  gaïac.  Ce  traitement  interne  étoit 

par  jour.    Lorsque  toute  la  potion  soutenu  par  des  applications  de  su- 

prescrite  fut  epuisee,  la  malade  se  blimé  à  PextérieuV;  La  guérison  eut 

trouva  si  bien,  qu  elle  jugea  a  pro-  Heu  dès  avant  la  fin  du  troisième 

pos  d'en  cesser  Tusage.  Depuis  cette  septénaire                          w"is»icnic 

tï^^î\î  ^^'"r  ^T^"«s    douleurs  Enfin,  dans  quelques  autres  cas 

Iu^uIàI^^T^^'^'''}^'''^^^''''^^^  où  le  deutochlSrure  à    l'intérieï? 

^anc',?n'c^f  "î?"*^^"^"^'^    ,  ^^^   ^^^  supporlé ,  OU  parut  "voi' 

rWatirmofiTA"^  ^'  ^S  ^T^^T  «»oi«s  d'efisiacilé,  l'auteur  a  miré 

în^n»  aTn^^'  très-vivesde  l'épaule,  des  effets  non  moins  a vantageuT de 

M.TaUe'Tprès;Vm>  essaWa  '  l'^^'^^^'^^P  f''^'^^  *  colsisUn? 

borai^^^^^^^^^^  oiî;i,rrc  Lr [?e^^^^^^ 

d.nf  ni?,c îi. f  ^'^  c^"'  •'"'^^^''  P^^î'  "«e  dissolution  de  4  gr.  de  subS 

VU  le'^ubltf  cTm^T^^^^^^^  ^?"^  '  onces  d'eau  ,;auxquenes  "Si 

vu  le  sumime  comme  u  suit  :  ajouta  2  gros  de  laudanum. 

Pu.  Deutochlorure  de  En  somme,  sur  une  vingtaine  de 

mercure grains  iy( 20  centig.)  cas  environ ,  dans  lesquels  M.  Ya- 

J!î?"5     •  •  «»"           ..  ,  noyé  a  employé  le  deutochlorure  de 

4ut;zrerdis:   ''''  '^  ^'  ^'^""-^  ^^^^r'^^  il  W  est  ^uère,  à  ce 

lillée livre  1  (500  gramm.)  ?"jl2?f  ^?'  ^"^^^^  ^  ^««^  \esqne\s 

,         ,   ,             .        .              ^  les  effets  du  médicament  aient  été 

Le  malade  en  pnt  soir  et  matin  complètement  négatifs  ou  défavora- 

une  cuillerée  à  bouche,  et  augmenta  blés.  Dans  tous  les  autres  cas  les 

le  cinquième  jour  la  dose  d'une  cuil-  effets  ont  été  des  plus  heureux 

lerée.  Ces  quatre  grains  de  sublimé  (Test  là  un  moyen  à  inscrire  à  c6- 
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té  de  ceux  sur  lesquels  nous  avons 
récemment  appelé  rattentiondenos 
k^urs,  notamment  la  cautérisa* 
tîon  transcurrente  de  notre  honora- 
ble collaborateur  M.  Yalleix.  Reste 
à  déterminer  les  indications  spécia- 
les qui  doivent  indiquer  plus  spé- 
cialement le  choix  de  Tune  ou  Tau- 


ire  de  ces  méthodes  et  la  perma* 
nence  des  guérisons  à  la  suite  de 
chacune  d'elles.  Cest  ce  qu'une  ex- 
périence comparative  plus  prolon^ 
gée  et  faite  de  part  et  d'autre  sur 
une  plus  grande  échelle ,  peul  seule 
décider.  {Annales  de  la  Soc.  méd,  d$ 
ilouter»,r«liv.l849.) 


VARIÉTÉS. 


Décidément,  l'épidémie  déjoue  tontes  les  prévisions  :  nous  avions  an- 
noncé, dans  notre  dernier  numéro,  une  décroissance  notable,  qui  s'était 
produite  à  partir  du  18  avril.  Le  28  avril  dernier,  au  moment  où  nous  met- 
tions sous  presse ,  la  décroissance  semblait  encore  se  mainteuir.  Mais,  à 
partir  de  celte  époque,  non-seulement  il  y  a  eu  augmentation  dans  le  nom- 
bre des  cas,  mais  encore  Tépidémie  est  arrivée  à  un  chiffre  élevé ,  que  l'on 
ifavait  pas  encore  observé  dans  les  plus  mauvais  jours  du  mois  d'avril. 

Dans  les  journées  des  7  et  8  mai,  on  a  reçu  près  de  400  malades ,  et  la 
mortalité  est  arrivée  à  près  de  150.  Ce  mouvement  ascensionnel  se  main- 
tient encore,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  relevé  suivant  des  cas  reçus 
dans  divers  hôpitaux,  à  partir  du  début  de  Tépidémie,  jusqu'au  12  mai  : 

Nombres 

des  cas.  Décès. 

La  Salpètrière 915  638 

Hôlel-Dieu 647  298 

La  Charité 344  191 

La  Pitié... 378  166 

Hôpital  Saint-Louis 332  148 

—     Beauion 209  92 

Enfants-Malades 35  17 

Enfants-Trouvés 1  1 

Necker 88  43 

Sainte-Marguerite 69  31 

Saint-Antoine 84  42 

Clinique 26  20 

Ménages 35  25 

Bon-Secours 73  38 

Cochin 30  13 

Maison  de  Santé 42  23 

Lourcine 18  2 

Incurables  (femmes) 1  i 

Incurables  (hommes) 4  3 

Larochefoucauld 5  3 

Bicêtre 114  72 

Val-de-Grâce  (Hôpitaux militaires)..  275  70 

Gros-Caillou 374  121 

Roule 203  82 

Popincourt 56  14 

Invalides 26  21 

Prison  de  Saint-Lazare 38  16 

4,391  2,174 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  relevé  qui  précède,  ce  n'est  plus  la  Sal- 
pètrière qui  présente  de  l'augmentation  ;  ce  sont  les  hôpitaux  proprement 
dits  :  THÔtel-Dieu,  la  Charité,  la  Pitié,  Thôpital  Saint-Louis,  Thôpital  Beau- 
ion,  et  quelques  hôpitaux  secondaires,  tels  que  Thôpital  Saint-Antoine, 
Thôpital  Bon-Secours,  Thôpital  Sainte-Marguerite  et  Thôpital  Necker,  dans 
lesquels  le  nombre  des  cholériques  présente  une  marcne  ascensionnelle 
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Uen  éTidente.  C'est  la  meilleure  preuve  de  la  diffusion  de  Tépidémie  dans 
presque  tous  les  quartiers  de  Paris,  circonstance  d'ailleurs  établie  par 
raugmentalion  de  la  mortalité  dans  la  population  civile.  L'augmentatlaE 
s*est  également  fait  sentir  dans  les  hôpitaux  militaires. 

La  maladie  continue  à  présenter  une  assez  haute  gravité,  peut-être 
même  plus  grande  qu'an  déout  de  Tépidémie.  Plusieurs  cas  foudroyants 
ont  été  constatés,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux. 

Dans  les  départements,  l'épidémie  s'étend  lentement,  mais  sans  produire 
des  ravages  analogues  à  ceux  qui  marquent  son  passage  dans  la  capitale* 


L'Administration  a  publié  le  chiffre  de  la  mortalité  parmi  les  cholériques 
delà  population  civile.  Le  chiffre  des  cholériques  décédés  en  ville  jusqu'au 
2  mai  s'élevait  à  916.  Depuis  le  27  avril,  le  nombre  des  décès  s'est  élevé  gra- 
duellement :  le  27  avril  il  était  de  34  ;  le  30,  de  i8,  le  !«'  mai  de  51,  et  le 
S  mai,  de  35. 

La  question  de  la  contagion  du  choléra  s'est  reproduite  une  seconde 
fois  au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  à  propos  de  faits  communiqués 
par  un  de  nos  honorables  confrères  d'Alençon,  M.  Ghambay.  Sur  la 
proposition  de  M.  Bégin,  l'Académie  a  décidé  que,  non-seiilement  elle 
ne  s'occuperait  pas  de  cette  question,  mais  encore  qu'on  se  bornerait 
à  mentionner  seulement  le  titre  des  communications  favorables  ou  con- 
traires à  Topinion  de  la  contagion,  sans  en  faire  l'analyse.  Nous  regrettons 
cette  décision^  dans  Tintérêl  même  de  l'Académie,  persuadé  que  les  idées 
de  contagion  ne  tarderaient  pas  à  s'écrouler  devant  une  sage  critique  et 
une  discussion  lumineuse. 


A  l'occasion  de  la  fête  du  4  mai,  les  promotions  et  nominations  suivantes 
ont  été  faites  dans  l'ordre  de  la  Légion -d'Honneur  : 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine:  MM.  Auban,  i^^  chirurgien 
en  chef  à  Toulon,  ofiQcier ;  Laprairie,  chirurgien  et  aide-major,  Vrignau, 
Charnel,  Saint-Hilaire,  chirurgiens  de  marine,  chevaliers. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur  :  MM.  Lalourcey,  D.-M., 
officier  ;  De  Bauvais,  chirurgien  de  la  prison  de  Saint-Lazare,  Despréaii,  chi- 
rurgien aide-major,  5®  légion,  Forget,  chirurgien  aide-major,  2©  légion, 
chevaliers. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l'instruction  publique,  M.  le  professeur 
Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  officier. 


M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe),  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
vient  d'être  nommé  chirurgiende  l'Hôtel-Dieu.  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Blandin,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  regrettable  et  pré- 
maturée. 


Un  concours  sera  ouvert,  le  25  août  prochain,  pour  l'admission  à 
soixante-quinze  emplois  de  chirurgiens-élèves,  dans  les  hôpitaux  militaires 
d'instruction  de  Lille,  Metz,  Strasbourg,  et  à  l'hôpital  militaire  de  per- 
fectionnement à  Paris.  Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Lille,  Metz, 
Strasbourg,  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes  et  Bastia. 

Les  journaux  anglais  font  un  rapprochement  assez  fâcheux  pour  nous, 
et  dont  ils  rapportent  l'explication  à  rinfériorité  de  notre  hygiène  publi- 
que :  en  trente  semaines,  le  choléra  n'a  fait,  à  Londres  et  dans  les  districts 
voisins,  que  1,602  victimes,  tandis  que,  en  cinq  semaines  à  Paris,  il  a  en- 
levé 1,132  personnes...  Est-ce  bien  fondé?... 

Il  règne  en  ce  moment  dans  la  province  de  Nice,  principalement  dans  la 
commune  de  Poggelo-Tenieri,  une  épidémie  de  variole,  qui  a  fait  d'asses 
nombreuses  viciimes,  et  dans  la  province  d'Aoste,  une  épidémie  de  typhus» 
qui  fait  aussi  d'assez  grands  ravages. 


<•» 


(  -iSS  ) 
THÉRAPECTIQUE    MÉDICALE» 


DE   LA    GASTRITE   IUIOPAT»QU£. 

«  La  gastrite  n'est  pas  aussi  rare  qu^on  le  croit  communément,  quoi- 
qu'elle n'ait  pas  de  nom  particulier  dans  les  écoles,  et  qu'on  ne  la 
connaisse  presque  pas  (1).  »  Ce  que  disait  Sauvages  vers  le  milieu  da 
dix-huitième  siècle,  on  pourrait  le  dire  encore  aujourd'hui.  La  doctrine 
physiologique  fit  de  la  phlogose  du  yentricule  gastrique  comme  la 
pierre  angulaire  de  la  pathologie  :  l'exagération  évidente  d'une  vue 
saine,  et  confoime  à  un  certain  nombre  de  faits,  entraîna  Broussais 
bien  au  delà  de  la  vérité  ;  mais  si  un  travail  de  critique,  qui  sera  la 
gloire  de  notre  époque,  a  fait  justice  de  cette  doctrine  dans  ce  qu'elle 
avait  de  faux  et  d'exagéré,  on  peut  se  demander  si,  en  combattant  les 
idées  du  professeur  du  Val-de-Grâce,  les  adversaires  de  celui-ci  n'ont 
pas  été  trop  loin  eux-mêmes  ;  s'ils  n'ont  pas,  sur  quelques  points  de  la 
science,  dépassé  les  limites  d'une  saine  critique,  et  s'ils  n'ont  point, 
dans  la  proscription  en  masse  de  quelques  assertions  de  Broussais,  re- 
jeté quelques  faits  qui  avaient  pour  eux  la  sanction  de  l'expérience,  et 
qui  donnaient  la  couleur  de  la  vraisemblance  à  une  doctrine  à  laquelle 
une  foule  de  bons  esprits  donnèrent  tout  d'abord  leur  assentiment.  Il 
en  est  souvent  ainsi  dans  les  :  ciences,  tant  il  est  malaisé  à  l'esprit  de 
l'homme  d'échapper  à  toutes  les  chances  d'erreurs  qui  l'assaillent  de 
toutes  parts,  et  de  se  tenir  ferme  sur  le  terrain  de  la  vérité. 

A  une  certaine  époque  de  la  réaction  contre  la  doctrine  physiologi- 
que, la  gastrite  aiguë  spontanée,  idiopathique,  fut  niée  d'une  manière 
presque  absolue  par  un  certain  nombre  de  médecins  dont  la .  parole 
faisait  autorité  :  c'était  un  être  de  raison,  une  autre  essentialité,  sortie 
de  l'imagination  de  Broussais.  Dans  l'opinion  de  ces  observateurs,  on 
ne  devait  admettre,  en  fait  d'inflammation  aiguë  du  ventricule  gastri- 
que, que  la  gastrite  toxique,  la  gastrite  traumatique  et  la  gastrite  se- 
condaire ;  tous  les  cas  en  dehors  de  cette  triple  division,  oii  Broussais 
affirmait  l'existence  d'une  phlogose  aiguë,  'plus  ou  moins  intense,  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique,  devenaient  une  des  nombreuses 
nuances  de  l'embarras  gastrique  ou  de  la  cardialgie.  Oui  sans  doute, 
il  en  est  souvent  ainsi  ;  la  pratique  montre  une  foule  de  cas  dans  les- 
quels la  gastrite  du  professeur  du  Val-de-Grâce  disparaît  sous  l'in- 
flurace  du  tartre  stibié,  d'un  purgatif,  des  alcalins,  des  toniques  sage- 
ment ménagés,  de  l'opium,  et  d'un  régime  plus  ou  moins  substantiel  ; 

(1)  Nosologie,  t.  III,  p.  609. 

TOMK  XXXTI.  iO*  LIT.  28 


lien  Mdeuit,  Cest  b  meillene  prenre  de  fa  dîfisiiNi  de  répidéflûe  daAS 
fnnM|iie  lot»  les  (josiTtien  de  Fark,  cifcoaslaiiee  d'aillevn  établie  rar 
rasgmentatioa  de  la  Mortalité  dans  la  fwpubtioa  civile.  V^w^meoMa^tiim 
ft^eftt  /Clément  foil  sentir  daos  lesbôpitaas  inilitaiies. 

La  maladie  continue  à  pfésenier  ane  assez  haute  gravité,  peat-^tre 
iliéi»e  plus  ç^nâe  qn'aa  debot  de  Pépidémie.  Plosienrs  cas  foddrojants 
ODtécé  conAtat^,  tant  en  Tille  ooe  dans  les  bôpiiaox. 

Dans  les  départements,  Téfiideniie  s'étend  lentement,  mais  sans  produire 
des  ravages  analogoet  ^  ceux  qui  marquent  son  passage  dans  la  capitale. 


L*Administralion  a  publié  le  chiffre  de  la  mortalité  parmi  les  cholériques 
delà  pfipulalion  cirile.  Ije  chiffre  des  cholériques  décédés  en  ville  iusqu^aa 
i  mai  s%;letait  à  916.  Depuis  le  27  avril,  le  nombre  des  décès  s'est  élevé  gra- 
doellcment  :  le  27  avril  11  était  de  34  ;  le  30,  de  i8,  le  1**  mai  de  M,  et  le 
t  mai,  de  35. 

f^  question  de  la  contagion  du  choléra  s^est  reproduite  une  seconde 
fois  au  sein  de  TAcadémie  de  médecine,  à  propos  de  faits  communiqués 
par  un  de  nos  honorables  confrères  d'Alençon,  M.  Chambay.  Sur  la 
profKiNition  de  M.  Bégin,  TAcadcmie  a  décidé  que,  non-seulement  elle 
ne  s*occupcrait  pas  Je  cette  question,  mais  encore  qu^on  se  bornerait 
k  menlionucr  seulement  le  titre  des  communications  favorables  ou  con- 
traires h  ropinion  de  la  contagion,  sans  en  faire  Tanalysc.  Nous  regrettons 
cette  (it'ciHÎon;  dans  Tintérêl  même  de  TAcadémie,  persuadé  que  les  idées 
do  cont.'igion  no  tarderaient  pas  à  s*écrouIer  devant  une  sage  critique  et 
une  discussion  lumineuse. 


A.  roc(;asiori  de  la  fête  du  l  mai,  les  promotions  et  nominations  suivantes 
ont  éln  fuites  dans  Tordre  de  la  Légion -d'Honneur  : 

Sur  In  proposition  du  ministre  de  la  marine:  MM.  Auban,  l^^  chirurgien 
en  cticf  ù  Toulon,  officier;  Laprairle,  chirurgien  et  aide-major,  Yrignau, 
Charnel,  Salnt-IIilatre,  chirurgiens  de  marine,  chevaliers. 

Htir  la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur  :  MM.  Lalourcey,  D.-M., 
ofllcicr;  1)(!  hnuvaii>,  chirurgien  do  la  prison  de  Saint-Lazare,  Despréau,  chi- 
rurgien aide-niajor,  5«  légion,  Forgct,  chirurgien  aide-major,  2»  légion, 
chovaliors. 

Sur  ta  proposition  du  ministre  de  Tinstruction  publique,  M.  le  professeur 
Bôrard,  doyen  do  la  Faculté  do  médecine,  officier. 


M.  lo  (locliMir  Johcrl  (do  Lamballc),  chirurgien  de  Thôpital  Saint-Louis, 
vient  dVlro  nommé  clnrurgiendc  riIôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  le 
prot'essour  lUandin,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  regrettable  et  pré- 
maturée. 


Un  concours  sera  ouvert,  le  25  août  prochain,  pour  Tadmission  à 
golxanlo-ouinT:^  omnlois  do  chirurgiens-élèves,  dans  les  hôpitaux  militaires 
dMnsiruclion  do  Lille,  Metz,  Strasbourg,  et  à  Thôpital  militaire  de  per- 
fectionnement à  Taris.  Los  examens  auront  lieu  à  Paris,  Lille,  Metz, 
Strasbourg,  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes  et  Basiia. 


voisins,  que  t,602  viclimos ,  tandis  que,  en  cinq  semaines 
lové  t,tw  iHîrsonnes»..  Est-ce  bien  ronde?... 


à  Paris,  il  a  en- 


U  r{^gno  en  ce  momenl  dans  la  province  de  Nice,  principalement  dans  U 
commune  do  Pottgolo-X^îon.  une  épidémie  de  variole,  qui  a  fait  d'assex 
nombreuses  victime^  el  dans  la  province  d'Aoste,  une  épidémie  de  tvphus, 
f|tti  niit  «tts$i  d^lsset  gmids  ravages. 


m^m 
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DE   LA    GASTRITE   lUlOPATnQUE. 

«  La  gastrite  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit  communément,  quoi- 
qu'elle n'ait  pas  de  nom  particulier  dans  les  écoles,  et  qu'on  ne  la 
connaisse  presque  pas  (1).  »  Ce  que  disait  Sauvages  vers  le  milieu  da 
dix-huitième  siècle,  on  pourrait  le  dire  encore  aujourd'hui.  La  doctrine 
physiologique  fit  de  la  phlogose  du  yentriculc  gastrique  comme  la 
pierre  angulaire  de  la  pathologie  :  l'exagération  évidente  d'une  vue 
saine,  et  conforme  a  un  certain  nombre  de  faits,  entraîna  Broussais 
bien  au  delà  de  la  vérité  ;  mais  si  un  travail  de  critique,  qui  sera  la 
gloire  de  notre  époque,  a  fait  justice  de  cette  doctrine  dans  ce  qu'elle 
avait  de  faux  et  d'exagéré,  on  peut  se  demander  si,  en  combattant  les 
idées  du  professeur  du  Val-de-Grâce,  les  adversaires  de  celui-ci  n'ont 
pas  été  trop  loin  eux-mêmes  ;  s'ils  n'ont  pas,  sur  quelques  points  de  la 
science,  dépassé  les  limites  d'une  saine  critique,  et  s'ils  n'ont  point, 
dans  la  proscription  en  masse  de  quelques  assertions  de  Broussais,  re- 
jeté quelques  faits  qui  avaient  pour  eux  la  sanction  de  l'expérience,  et 
qui  donnaient  la  couleur  dé  la  vraisemblance  à  une  doctrine  à  laquelle 
une  foule  de  bons  esprits  donnèrent  tout  d'abord  leur  assentiment.  Il 
en  est  souvent  ainsi  dans  les  sciences,  tant  il  est  malaisé  à  l'esprit  de 
l'homme  d'échapper  à  toutes  les  chances  d'erreurs  qui  l'assaillent  de 
toutes  parts,  et  de  se  tenir  ferme  sur  le  terrain  de  la  vérité. 

A  une  certaine  époque  de  la  réaction  contre  la  doctrine  physiologi- 
que, la  gastrite  aiguë  spontanée,  idiopathique,  fut  niée  d'une  manière 
presque  absolue  par  un  certain  nombre  de  médecins  dont  la .  parole 
iaisait  autorité  :  c'était  un  être  de  raison,  une  autre  essentialité,  sortie 
de  l'imagination  de  Broussais.  Dans  l'opinion  de  ces  observateurs,  on 
ne  devait  admettre,  en  fait  d'inflammation  aiguë  du  ventricule  gastri- 
que, que  la  gastrite  toxique,  la  gastrite  traumatique  et  la  gastrite  se- 
condaire 'y  tous  les  cas  en  dehors  de  cette  triple  division,  où  Broussais 
affirmait  l'existence  d'une  phlogose  aiguë,  'plus  ou  moins  intense,  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique,  devenaient  une  des  nombreuses 
nuances  de  l'embarras  gastrique  ou  de  la  cardialgie.  Oui  sans  doute, 
il  en  est  souvent  ainsi  ;  la  pratique  montre  une  foule  de  cas  dans  les- 
quels la  gastrite  du  professeur  du  Yal-de-Grâce  disparaît  sous  Fin- 
flurace  du  tartre  stibié,  d'un  purgatif,  des  alcalins,  des  toniques  sage- 
ment ménagés,  de  l'opium,  et  d'un  régime  plus  ou  moins  substantiel  ; 

(1)  Nosologie,  t.  ni,  p.  609. 
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l'aide  des  sangsues  a  combattue  d'une  manière  cfïîcace.  Refusera-t-on 
d'admettre  cette  explication,  et  dira-t-on  qu'il  ne  s'est  agi  là  que  d'une  ' 
simple  cardialgie,  survenue  dans  des  conditions  qui  ont  provoqué  nn 
mouvement  fluxionnaire  concomitant  vers  l'organe  dont  l'innervation 
avait  été  troublée?  Nous  le  voulons  bien  ;  mais  alors  qu'on  nous  dise 
ce  que  c'est  qu'une  phlogose,  ce  que  c'est  qu'une  inflammation  à  son  dé- 
but. M.  Gendrin,  observant  des  faits  de  cet  ordre,  n'y  voit,  lui,  que  le 
résultat  de  pertiubalions  brusques  dans  les  sécrétions  gastriques,  Nons  ' 
le  voulons  bien  encore  ;  mais  nous  demanderons  de  nouveau  qu'on 
nous  dise  ce  que  c'est  qu'une  inflammation.  Du  reste,  vous  allez  voit, 
par  une  courte  citation   que  nous  vous  demandons  la  permission  de 
faire  de  ce  dernier  auteur,  combien  les  faits  de  ce  genre  deviennent 
embarrassants  pour  les  liommcs  qui  veulent  renfermer  la  nature  dans 
les  limites  de  leur  système  :  «Tous  ces  accidents  nui:s  montrent  d'une  ma- 
nière évidente  les  effets  immédiats  d'une  diacrise  gastrique,  provoquant  les 
pbénomènes  de  la  dyspepsie  cardialgique.  L'irritabilité  exagérée  de  l'es- 
tomac, les  contractions  spasmodiques  dont  il  est  le  siège,  sont  les  sym- 
ptômes nécessaires  de  l'état  de  turgescence  sécrétoire  dont  cet  organe 
est  le  siège,  et  de  l'influence  topique  irritante  que  les  liquides  sécrétés 
en  quantité  exagérée,  et  avec  des  qualités  anormales,  exercent  sur  ses 
parois.  Dans  cet  état  intense  de  la  dyspepsie  cardialgique  aiguë,  les 
accidents  s'élèvent,  comme  l'a  remarqué  Sclmiidtmann  ,  jusqu'à   la 
forme  et  à  la  violence  des  symptômes  de  la  pldogose  de  l'estomac  ;  il 
arrive  ici  pour  l'estomac  ce  que  nous  trouvons  pour  tous  les  organes  af- 
fectés de  la  diacrise  aiguë,  le  passage  de  la  forme  diacriti(|ue  à  la  formé 
inflammatoire,  à  cause  de  l'intensité  de  Torgasmc  sécrétoire  (1).  » 

11  y  a  en  pathologie  trois  termes  non  sulïisauunent  définis,  et  qui 
sont  la  source  d'une  foule  de  discussions  qui  se  reproduisent  toujours  ; 
ce  sont  :  rhypérémie  ou  la  congestion ,  l'irritation  sécrétoire  ou   la 
diacrise,  et  la  pblogose  proprement  dite.  Les  faits  que  ces  trois  mots  ' 
représentent  appartiennent  à  la  vie,  bien  qu'ils  en  soient  l'expression 
anormale,  et  c'est  au  cadavre  que  vous  en  demandez  la  signification. 
Il  y  a  là  un  vice  de  méthode  qui  nuit  singulièrement  au  progrès  de  la  ' 
science,  quand  on  ne  le  rectifie  pas  dans  l'application.  Oui,  interro- 
geons Tanatomie  pathologique,  mais  persuadons-nous  bien  que  les  dôii-  * 
nées  que  nous  puisons  là  ne  sauraient  suppléer  aux  enseignements  que  ' 
nous  fournit  l'étude  directe  de  l'organisme  vivant. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  la  plupart  des  auteurs  contempo- 
rains admettent  la  réalité  de  la  gastrite  aiguë  idiopathique ,  bien  que 

r 

(1)  Traité  philosophique  de  mëdetine  praUgue,  t.  in;  p.  563. 


(  4Î7-)  ^ 

tous  reconnaissent  en  même  temps  la  difficulté  du  diagnostic  dé  cette 
maladie.  Ceux-là  même  qui  ont  le  plus  contribué  par  leurs  travaux  à  * 
éclairer  l'histoire  des  lésions  nerveuses  de  l'estomac,  Schmidtmann ,  ' 
Johnson,  Comparetti,  Barras,  non-seulement  admettent  la  réalité  dé' 
cette  affection ,  mais  ils  ont  reconnu  qu'elle  pouvait  compliquer  une 
cardialgie,  ou  mieux  que  cette  dernière  pouvait,  dans  quelques  cas,  se' 
transformer  en  une  véri taille  phlogose.  Nous  ne  savons  si  M.  Barras  a 
rencontré  de  ces  faits  ;  mais,  suivant  nous,  il  nelesmet  pas  suffisamment 
en  saillie  dans  son  livre  ;  peut-être  la  justesse  de  ses  vues ,  dans  l'utile 
réforme  à  laquelle  il  a  si  largement  contribué  ,  lui  a-t-elle  fait  man- 
quer l'observation  d'un  certain  nombre  de  faits.  Toutefois,  si  ces  faits'- 
lui  ont  échappé,  il  a  au  moins  la  franchise  d'en  emprunter  quelques-  ' 
uns  à  ceux  qui  en  ont  observé:  c'est  ainsi  que  cet  auteur  rapporte  dans 
son  livre  deux  cas  qui  se  trouvent  dans  Schmidtmann  même ,  et  qui 
présentent  une  analogie  frappante  avec  celui  que  nous  venons  de  cîter^  ' 
seulement,  nous  remarquons  que  dans  ces  deux  cas,  qui  sont  relatifs  à 
des  femmes,  au  lieu  d'une  application  de  sangsues  hco  dolenti,  c'est  à 
une  saignée  de  pied  qu'on  eut  recours.  Dans  les  deux  cas,  l'influence 
de  ce  moyen  fut  également  décisive. 

Voici  un  autre  cas,  dans  lequel  le  mal  se  montre  indépendant  de 
toute  habitude  congestionnelle,  et  où,  par  conséquent ,  celte  condition 
spéciale  ne  saurait  être  invoquée  pour  expliquer  la  production  des  ac- 
cidents. Tl  s'ngit  ici  d'un  homme  dans  la  force  de  Tâgc,  et  doué  d'une' 
forte  constitution.  Apres  avoir  éprouvé  divers  accidents  prodromiques 
dont  le  sens  était  difficile  à  saisir,  il  perdit  complètement  l'appétit,  fïrt" 
tourmenté  d'une  soif  vive,  et  vit  son  estomac  devenir  le  siège  d'une 
douleur  non  très -vive,  mais  continue.  En  même  temps  que  ces  symp-- 
tomes,  il  existait  une  fièvre  intense  avec  réaction  prononcée  vers  le 
cerveau  et  l'enveloppe  cutanée.  Nous  crûmes  que,  là  encore,  le  ventri- 
cule gastrique  était  devenu  le  siège  d'une  fluxion  inflammatoire  ;  en  con- 
séquence de  cette  vue,  nous  prescrivîmes  l'application  de  quinze  sang- 
sues à  la  région  épigastrique,  l'application  de  cataplasmes  émollients  sur*' 
le  même  point ,  l'usage  de  boissons  adoucissantes  et  l'abstinence  com- 
plète d'aliments.  L'influence  de  cette  médication  simple  ne  fut  pas  moins 
rapide  que  dans  le  cas  précédent.  Dès  le  lendemain,  la  douleur  épigas- 
trique avait  disparu,  la  fièvre  s'était  considérablement  réduite  ,  et  le 
malade  revint  en  quelques  jours  impunément  à  son  régime  habituel/ 
qui  est  celui  des  hommes  livrés  aux  plus  rudes  travaux.  A  peu  près  à  ta^ 
même  époque ,  nous  observâmes  les  mêmes  accidents  chez  un  hommc^ 
plÂcé  dans  les  mêmes  conditions  ;  lè  même  traitement  en  fit  également 
fustîce.  Ce  ne  sont  certainement  point  là  les  seuls  fahs  do  mâme  Qc-^ 


dre  qae  nous  ayons  observés,  mais  nous  n'avons  point  pris  note  de 
ces  cas  et  nous  ne  saurions  les  reproduire  que  d'une  manière  inoom* 
plète.  n  en  est  de  même  encore  de  quelques  autres  cas  que  nous  fît  re- 
marquer M.  Andral  dans  son  service  :  dans  l'un  de  ces  cas  surtout,  et 
qui  était  relatif  à  une  femme  d'une  quarantaine  d'années,  deux  appli- 
cations de  sangsues  exercent  l'influence  la  plus  heureuse  sur  nn 
ensemble  d'accidents  qui  '  pouvaient  inspirer  de  légitimes  înquié» 
tudes. 

Nous  ne  saurions  admettre  que  dans  ces  divers  cas  M.  Andral  et 
nous  n'ayons  eu  affaire  qu'à  de  simples  cardialgies  ;  outre  que  ce  n'est 
point  là  la  marche  ordinaii^  de  ces  affections,  nous  doutons  que  s'il  en 
eût  été  ainsi,  le  traitement  employé  eût  eu  le  résultat  prompt  que  noos 
avons  signalé.  M.  Barras  compare,  avec  raison ,  les  névroses  pures  de 
l'estomac  avec  les  névralgies  externes  franches,  et  demande  si,  dans  ces 
casy  le  traitement  antiphlogistique  ne  fait  rien  de  plus  que  de  pallier  les 
accidents,  qui  se  reproduisent  presque  constamment,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  recours  à  des  moyens  que  l'expérience  a  démontrés  propres  à  en  as- 
surer la  cure  radicale.  Rejetterons-nous,  à  propos  de  ces  cas,  la  doctrine 
de  M.  Barras,  qui  était  d'ailleurs  celle  des  grands  praticiens  avant 
Broussais?  Admettrons-nous,  avec  M.  Gendrin,  que  ces  accidents  ré- 
sultent umquement  d'une  perturbation  survenue  dans  les  sécrétions  qui 
concourent  à  P accomplissement  de  l'acte  de  la  digestion  ?  Mais  rien  ici 
ne  démontre  la  réalité  de  cette  étiologie  :  rien  n'a  paru,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  qui  dénonçât  un  travail  de  diacrise.  Toutefois,  nous 
sommes  bien  convaincu,  qu'en  même  temps  qu'une  fluxion  inflamma-> 
toire  existait  dans  la  muqueuse  gastrique ,  les  sécrétions  qui  s'accom- 
plissaient à  la  surface  de  cette  membrane  durent  également  être  modifiées. 
Mais  ce  n'est  là  qu'un  résultat  secondaire  ;  l'élément  essentiel  du  mal 
consistait  dans  le  mouvement  fluxionnaire ,  auquel  le  traitement  anti- 
phlogistique employé  mit  fin  rapidement. 

Maintenant  une  autre  question  se  présente ,  qui  réclame  également 
nne  solution.  Les  médecins  qui,  en  *  combattant  Broussais  sur  ce  point 
capital  de  doctrine,  se  laissèrent  entraîner  trop  loin  dans  leur  réaction, 
légitime,  posèrent  catégoriquement  que  la  gastrite  aiguë  n'existe  qu'à 
la  condition  qu'elle  s'accompagne  de  (lèvre  et  de  vomissements.  C'est  la 
évidemment  une  assertion  erronnée  et  qui  manifeste  dans  ceux  qui 
Font  émise  une  préoccupation  systématique  évidente*  Sans  doute,  ce 
sont  là  deux  des  principaux  symptômes  de  la  maladie  dont  il  s'agît^ 
mais  l'expérience  a  surabondamment  démontré  que  celle-ci  peut  ezû-> 
ter  en  l'absence  de  ces  symptômes  non  nécessaires.  Nous  avons  ra|k» 
porté  précédemment  un  passage  de  P.  Frank  qui  le  démontre  autbe»-» 
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ttquement.  Nous  ponrrions  citer  cf  autres  îarîs  observés  par  èes  ce»»» 
temporains  qui  partent  dabs  le  même  sens.  D'un  autre  côté,  ces  sytap*- 
tdmes  sont  si  peu  caractérîslîques  de  la  gastiite  aiguë,  bien,  nous  le 
répétons,  qu'ils  s'yrencontrënt  souvent,  que  l'embarras  gastrique  aiwyfle, 
ce  que  Gendrîn  appelle  une  diacrise  gastrique,  s'accompagne  assez  ùé^ 
quemment  et  de  -vomissements  spontanés  plus  ou  moins  abondants,  et 
d^tm  appareil  iêbrûe  intense  qui,  dans  plus  d'un  cas,  a  fait  Msiter 
dans  leur  diagnostic  les  praticiens  les  plus  sagaces.  Nous  aussi  nous 
avons  observé  de  ces  faits  ;  qn^il  nous  soit  permis ,  en  'finissant ,  -de 
rappoiter  l'un  de  6eux-ci^  ^û  nous  a  paru  fort  remal^âble. 

Le  nommé  Ducbatel,  âgé  de  vingt-sept  ans,  jardinier,  d'une  oonsti* 
tution  robuste,  passe  brusquement  d'une  alimentation  saine  et  sufEsafth» 
meftt  réparatrice,  à  une  alimentation  d^où  la  "viande  est  presc^e  com- 
plètement exclue.  Sous  l'empire  de  ces  conditions  nOiFvelles,  Doduitel 
supporte  moins  facilement  un  travail  assez  rude,  et  qui  ne  dwe'paf 
moins  de  quinze  heures  par  jour.  Peu  à  peu  son  eslomac  fonetimme 
moins  bien;  il  éprouve,  surtout  après  chaque  repas,  en  sentimèfrt  de  ' 
malaise  général,  et  une  pesanteur  extrêmement  pénible  à  la  région- épi- 
gastïique.  L'appétit  s'éteint,  le  ventre  se  serre,  les  nuits  soot.â^iléef. 
(Test  dans  cet  état  de  choses  que  le  malade  est  admis  à  l'hospice.  Là, 
nous  constatons  de  nouveau  les  divers  symptômes  que  nous  venons  à» 
rappeler,  mais  nous  remarquons  de  plus  que  ces  accidents  laissent  la  cir- 
culation générale  parfaitement  calme  :  le  pouls  chez  cet  homme  ne  ImI 
pas  plus  de  quarante-quatre  fois  par  minute ,  mais  en  même  temps  d 
est  un  peu  sourd  :  il  semble  que  le  cœur,  enchaîné  dans  son  «nouv^metit, 
se  débarrasse  avec  peine  du  sang  qui  remplit  ses  cavités;  du  resté  y 
point  de  S3rmptôme  général  autre  qu'un  sentiment  ûe  malaise  imiter**  ■■ 
sel,  tndéGnissable.  Bien  que  dans  ce  cas  la  maladie  fût  mal  caracténs^, 
et  que  les  conditions  sous  l'influence  desquelles  elle  s'était  prodoifis 
rendissent  probable  que  nous  n'avions  affaire  ici  qu'à  un  smple  tro««^ 
Ue  d'innervation,  nous  ci^ùraes  cependant  devok  recourir  tout  d'«bonl 
à  une  application  de  sangsues  à  ta  région  épigastrique.  Ce  «pii  iiOOS 
porta  à  tenter  ee  moyen  au  début  du  traitement,  oe  fat,  d'une  part^ 
la  constitution  éminemment  sanguine  duisialade,  et,  de  l'autre,  la  c<mi»* 
littité  de  la  douleur,  qui  était  perçue  par  ie  sens  intime  du  patient  céwh 
me  m  poids  anormal  t  c'était  là  l'expression  dont  il  se  servak  oobsUbv» 
ment  pour  rendre  la  sensation  pathologique  que  développait  ia  makâie; 
Par  le  moyen  de  ces  sangsues,  <fBi  Meot  posées  au  nombre  de  doHÉSy 
Ikidiatel  per&  beaucoup  de  sang.  H  iot,  ki  aussi ,  «iséAiateaieBt 
sMUgé-,  œ  psids  éont  il  m  plaigwt  ^^[MnrQt  «npidcitietfl.  fiMOtlt 
y^yitoso»feMirtt<|e.tmki>^^ 
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tages  légers,  puis  des  aliments  substantiels.  En  quelques  jours  il  fat 
rendu  à  ses  travaux ,  qu'il  put  continuer  impunément. 

M.  Yallcix,  qui  a  fort  bien  traité  cette  question  dans  l'ouvrage  qu'il 
a  pid)lié  dans  ces  derniers  temps  sur  la  pathologie ,  n'a  pas  hésité,  lui 
non  plus,  à  se  séparer  des  auteurs  qui  ont  à  peu  près  nié  l'existence  de 
la  gastrite  aiguë  spontanée  ;  il  a  admis  cette  maladie,  et  l'a  décrite  sur 
les  données  que  lui  a  fournies  une  expérience  réfléchie.  Il  admet  que 
dans  certaines  conditions  cette  maladie  peut  exister,  sans  donner  lieu  à 
aucune  réaction  fébrile,  ou  au  moins  que  celle-ci  [peut  être  excessive* 
ment  légère.  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  vient  à  l'appui  de 
cette  doctrine,  et  montre  que  le  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  a  bien  vu  les 
choses. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  question  que  nous  venons  d'agi- 
ter appelle  deux  sortes  de  recherches  distinctes  :  par  les  unes,  on  doit 
se  proposer  de  recueillir  des  faits  qui  démontrent  authentiquement 
Texistence  de  la  gastrite  spontanée;  c'est  à  ce  but  que  nous  avons  sur- 
tout eu  le  désir  de  concourir  par  le  présent  travail  :  dans  une  autre  sé- 
rie de  recherches,  il  faudrait,  en  interprétant  rigoureusement  les  faits, 
en  taire  sortir  les  éléments  d'un  diagnostic  certain»  Là  est  la  plus 
grande  difficulté  ;  d'autres,  plus  habiles  que  nous,  y  ont  échoué;  nous 
ne  le  tenterons  donc  pas,  aujourd'hui  au  moins.  Nous  nous  contente- 
rons de  dire  sur  ce  point,  que  ce  qui  peut  le  pluss&rcment  conduire  à  la 
distinction  de  la  gastrite  aiguë  spontanée  et  de  la  cardialgie  aiguë, 
c'est  l'intensité,  la  continuité  de  la  réaction  fébrile  en  général,  et  sur- 
tout la  continuité  de  la  sensation  anormale  par  laquelle  le  mal  se  ré- 
vèle au  sens  intime  des  malades,  u  Les  cardialgies  ont  des  rémissions, 
des.  paroxysmes  et  des  intermissions  qui  reviennent  aussi  souvent  que  la 
sensibilité  de  l'estomac  est  augmentée  ou  diminuée,  et  qu'un  stimulus  nui- 
sible agit  sur  lui.  De  ces  augmentations  et  diminutions,  et  de  cette  suc- 
cession réciproque  des  paroxysmes  et  des  rémissions,  résulte  la  simili- 
tude de  ces  maladies  avec  les  maladies  nerveuses,  et  les  accès,  les 
rémissions  et  Jes  intermissions  des  fièvres  intermittentes.  »  Cette  assi- 
milation de  la  gastralgie  avec  les  maladies  purement  nerveuses,  que 
nous  empruntons  à  Schmidtmann,  est  sans  doute  un  peu  exagérée,  et 
porte  l'empreinte  des  vues  systématiques  de  l'auteur  ;  mais  le  fond  de 
ces  réflexions  est  vrai  ;  c'est  là  qu'est  le  fondement  du  diagnostic  diffé- 
rentiel des  maladies  dont  nous  nous  entretenons.  Du  reste,  même  en 
l'absence  de  ce  diagnostic  précis,  le  praticien  n'est  pas  désarmé.  Lors- 
que la  maladie  n'est  pas  nettement  dessinée,  qu'il  reste  dans  son  esprit 
des  doutes  sur  la  signification  des  symptômes,  dans  une  foide  de  cas,  on 
pent^  flans  danger,  interroger  la  natnredn  mal  ]^  une  aj^licatipn  de 
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sangsues  aux  vaisseaux  hémorrhoidaux,  au  creux  épigastrique,  ou  par 
une  saignée  générale.  C'était  le  conseil  que  donnait,  dans  ces  cas  dou- 
teux, un  médecin  qui  n'a  pas  vécu  assez  longtemps,  Dalmas.  C'est  le 
conseil  qu'a  répété  M.  Padioleau  dans  un  opuscule  où  il  a  étudié  avec 
fruit  cette  question  ;  c'est  la  pratique  de  tous  les  médecins  sages  et  dont 
la  conduite  doit  nous  servir  de  guide  dans  les  cas  difficiles.  Après  avoir 
prodigué  les  sangsues  dans  les  maladies  du  venti'icule  gastrique,  on  en 
est  venu  à  les  proscrire  presque  complètement  du  traitement  de  ces  af^ 
fections.  La  vérité  n'est  ni  ici,  ni  là  ;  elle  est  dans  une  interprétation 
sage  des  données  de  l'expérience  :  Per  médium  tutissimus  ibis. 

S. 


ÉTUDES   PRATIQUES   SUR   LA    SUETTE   MIUAIRE   EPIDÉMIQUE. 

Convaincu  d'avoir  fait,  sur  la  marche  et  sur  le  traitement  de  cette 
maladie  bizarre  et  insidieuse,  quelques  remarques  utiles  pendant  les 
deux  épidémies  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  récemment  à  Andlau 
et  à  Notbalten,  petits  bourgs  situés  au  pied  des  Vosges,  je  viens  les 
soumettre  à  l'appréciation  de  n)es  confrères.  Pour  éviter  les  longueurs 
inutiles,  je  ne  rapporterai  l'histoire  détaillée  d'aucun  cas  particu- 
lier ,  et  je  me  bornerai  à  résumer  mes  observations  dans  un  tableaa 
général  des  symptômes. 

La  maladie  a  principalement  atteint  les  individus  de  vingt  à  qua- 
rante-cinq ans,  les  femmes  dans  une  proportion  un  peu  plus  forte  que 
les  hommes.  L'invasion  eut  lieu  le  plus  souvent  avec  un  léger  frisson 
suivi  de  sueurs  continuelles,  très- abondantes  et  d'une  fétidité  particu- 
lière, assez  semblable  à  celle  de  la  paille  pourrie.  Chez  un  petit  nom- 
bre de  malades  il  y  eut,  deux  ou  ^  trois  jours  avant  le  frisson  caracté- 
ristique, de  légers  prodromes,  tels  que  la$situde,  céphalalgie,  vertiges. 
Chez  la  plupart  des  autres,  la  maladie  se  déclara  brusquement  et  sans 
aucun  symptôme  précurseur.  Plusiem's  malades  éprouvaient ,  dès  les 
premiers  jours,  une  sensation  de  fourmillement  dans  les  orteils  et  dans 
les  jambes  ;  chez  ceux  chez  lesquels  cette  sensation  était  ti'ès-prononcée, 
les  doigts  paraissaient  légèrement  tuméfiés  et  luisants.  D'autres  se 
plaignaient  d'une  douleur  plus  ou  moins  forte,  qui  de  la  région  épi- 
gastrique  s'étendait  vers  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Pendant  les  deux  premiers  jours^  la  miliaire  s'annonce  ordinaire- 
ment sous  la  forme  d'une  maladie  bénigne  ;  le  pouls  est  presque  nor- 
mal, la  soif  médiocre,  l'appétit  presque  conservé,  la  tête  et  la  poi- 
trine sont  libres,  rien  ne  fait  présager  le  moindre  danger.  Mais  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  souvent  même  dès  le  second  jour^  la. 
scène  change  cbei(  beaucoup  de  malades.  U  survient  tout  à  coup  up 
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malaise,  des  angoisses  inexprimables,  avec  des  palpîtatbns  et  une  gêne 
4ans  la  respiration.  Cette  dyspnée  ne  ressemble  nullement  à  celle  qui 
accompagne  les  pblegmasies  ou  toute  autre  altération  pathologique 
des  organes  de  la  respiration,  et  qui  est  surtout  caractérisée  par  la 
iréquencc  des  mouvements  respiratoires.  La  poitr'uie  se  dilate  assez 
lentement,  mais  avec  des  efforts  de  la  part  du  malade,  comme  si  elle 
était  comprimée  ou  serrée  spasmodiquement.  II  semble  au  patient  qu*îl 
«touffe,  qu'il  manque  d'air  :  les  traits  de  son  visage  expriment  une 
vive  anxiété,  le  regard  est  fixe,  les  pommettes  quelquefois  se  colorent 
légèrement  ;  il  survient  des  éblouîssements,  le  malade  a  le  presscntî- 
raent  d'une  mort  prochaine.  Si  cet  état  se  prolonge,  les  symptômes 
•deviennent  de  plus  en  plus  alarmants  j  le  malade  perd  connaissance, 
les  yeux  sont  immobiles  et  sans  expression,  les  mouvements  respira- 
toires deviennent  de  plus  en  pkis  \€Ms  et  irréguliers  ;  bientôt  ils  s'ar- 
rêtent complètement,  e^  le  malade  a  cessé  de  vivre.  Quelqwes  faeiAies 
auparavant,  ni  le  malade,  ni  les  assistants,  ni  souvent  même  le  méde«* 
cin  n'avaient  encore  soupçonné  le  moindre  danger.  Dans  quelques  cas 
le  délire,  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  membres,  des  t«- 
ihissements  se  joignent  an  cortège  des  sytoptômes  effrayants  que  imqs 
venons  de  tracer. 

Lorsque,  par  les  efforts  de  la  nature  ou,  plus  souvent  encore,  pw 
une  médication  prompte  et  énergique,  la  respiration  se  rétablit  et  de- 
vient plus  libre,  les  symptômes  alarmants  dont  nous  venons  de  parler 
diminuent  peu  à  peu  et  ne  tardent  pas  à  se  dissiper  complètement.  La 
sueur,  qui  pendant  l'accès  était  presque  entièrement  supprimée,  se  ré- 
tablit graduellement.  Le  pouls,  qui  était  de  100  à  120  pulsations, 
retombe  à  80  ou  à  70.  En  examinant  le  malade  peu  de  temps  après, 
on  aperçoit  ordinairement  plusieurs  points  ronges,  à  peine  perceptible^^ 
k  la  nuque,  sinr  les  parties  latérales  du  cou,  an-dessus  de  la  ^yicakf. 
Cette  éruption,  souvent  annoncée  par  une  sensation  de  picotemenf^ 
s*étend  peu  à  peu  à  la  poitrine,  à  la  partie  postériente  du  tronc,  et, 
enfin,  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Le  jour  siûvanl,  cei 
points  s'élèvent  en  vésicules  transparentes,  qui  deviennent  troubks^  et 
lactescentes  Vers  le  troisième  jour  de  Térfjption.  L'aréole  roiigç,  qui  M 
remarquait  à  la  base  de  chaque  vésicule,  a  disparu  presque  entière^ 
menty  et  l'exanthème  présente  alors  l'aspeCt  de  la  mîliaire  éile  bhncAe. 
Vers  le  cinquième  jour  de  Téruption,  la  pcaïi  où  siège  r^xanlhême 
commence  à  se  rider,  les  vésicules  se  dessèdient  eft  Véfiàeimit  se  dé- 
tache en  petites  écailles  blanches,  qai  tombent  en  poussière  f€i»  le  9«?p- 
tiènse  jour.  CSiez  qudques  malades,  les  pétrie»  p«ptdei,  «u  litM  étwt 
dStdopper  en  iésk^es,  restent  statîomiairtB  <lft  \mt-  ot  dtéi,  fm 
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disparaissent  peu  à  peu  sans  desquamation  appréciable.  Celte  délites- 
cence lente  et  graduelle  de  l'eiantlième  eut  lieu  chez  plusieurs  malades 
sans  provoquer  des  symptômes  alarmants. 

Quand  Téruption  s'est  £iite  et  que  les  symptômes  redoutables  dont 
nous  avons  parlé  ont  disparu,  il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer 
le  malade  comme  hors  de  danger.  Il  arrive  quelquefois  qu'après  une 
rémission  qui  dépasse  rarement  vingt-quatre  heures,  un  nouveau  pa- 
roxysme, plus  terrible  que  le  premier,  vient  derechef  compromettre 
les  jours  du  malade.  Cet  accès  s'annonce  quelquefois,  comme  le  pre* 
mier,  par  une  sensation  de  froid  qui  part  des  pieds  et  remonte  le  long 
des  jambes  jusqu'au  tronc.  Ce  frisson  peut  survenir  pendant  que  le 
malade  est  en  sueur,  dans  un  lit  chaud  et  à  l'abri  de  tout  refroidisse- 
ment ;  mais  bien  souvent  il  est  provoqué  par  un  refroidissement  même 
I^er.  L'éruption  alors  pâlit,  ou  devient  livide,  et  disparaît  presque 
subitement  ;  la  sueur  diminue  ou  cesse  complètement.  Les  symptômes 
graves  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  se  manifestent  de  nouveau 
avec  une  grande  intensité,  et  le  malade  court  les  plus  grands  dangers. 
C'est  dans  cette  circonstance  qu'une  médication  active  et  bien  dirigée 
peut  sauver  un  bon  nombre  de  malades  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
auraient  très-probablement  succombé.  Quand  l'accès  s'est  heureuse- 
ment terminé,  l'éruption  reparaît  ordinairement  plus  abondante  et 
mieux  formée  qu'auparavant. 

Ces  accès  se  sont  renouvelés  chez  quelques  malades  trois  fois,  et 
même  jusqu'à  cinq  fois  dans  le  cours  d'une  maladie,  avec  une  intensité 
variable.  Dans  ces  cas,  ils  affectaient  ordinairement  le  type  quotidien, 
rarement  le  type  tierce. 

Quand  les  accès  manquaient  tout  à  fait,  ce  qui  eut  lieu  chez  un 
grand  nombre  de  malades,  la  suette  miliaire  n'était  plus  qu'une  indis« 
position  légère  se  réduisant  aux  symptômes  suivants  :  sueur  modérée 
durant  quatre  ou  cinq  jours  ;  légers  picotements  ;  éruption  peu  abon- 
dante vers  le  troisième  jour  ;  pouls  à  peine  accéléré  ;  convalescence 
succédant  immédiatement  à  la  desquamation,  qui  avait  lieu  vers  le 
septième  ou  le  huitième  jour.  Chez  plusieurs  malades  l'éruption  manqua 
complètement,  quoique  l'on  pût  observer,  chez  eux,  les  autres  sym- 
ptômes de  la  suette. 

Je  crois  devoir  insister  ici  sur  on  point  très-important  pour  la  pra- 
tique :  c'est  qu'il  est  en  général  impossible  de  distinguer  dès  les  deax 
premiers  jours  les  cas  l^ers  de  ceux  qui  seront  graves,  et  même  rapi- 
dement mortels.  En  d'autres  termes,  on  ne  peut  prévoir  dès  le  débot 
si  la  maladie  restera  simple,  ou  si  elle  se  compliquera  de  ces  accès 
redoutables  qui  constituent  Umt  le  danger.  11  en  décode  cette  consé- 
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<Ittence  pratique,  que  dans  tous  les  cas  sans  exception,  même  dans  ceox 
qui  paraissent  Ircs-légers,  il  est  prudent  de  se  mettre  d'avance  en 
mesure  de  pouvoir  conjurer  le  danger  et  de  combattre  les  accidents 
dès  leiu"  première  apparition.  Le  succès  dépendra  en  grande  partie  de 
la  promptitude  avec  laquelle  les"secours  auront  été  administrés.  Je 
reviendrai  sur  cet  objet  quand  il  sera  question  du  Iraiteuient. 

Lamiliairc  est-elle  contagieuse?  MM.  Aronssohn,  Maugin  et  Rayer 
reconnaissent  à  la  miliairc  un  certain  degré  de  transmissibililé  par  con- 
tagion. Celte  opinion,  déjà  soulcnue  par  Ilcsscrt  et  |Schahl,  n'est  point 
partagée  par  d'autres  médecins.  MM.  LcgrandetLepeauniier,  dcBayeux, 
se  sont  impunément  inoculé  le  fluide  des  vésicules  miliaires  ;  et  si 
M.  Boisson,  et,  plus  tard,  M.  Parrot  ont  vu  des  boulons  survenir  après 
une  pareille  inoculation,  les  autres  symptômes  de  la  miliaii'e  ont  cona— 
plétement  manqué. 

En  étudiant  la  marche  et  le  mode  de  propagation  de  la  suette  mî- 
liaire,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  celte  maladie  est 
plutôt  épidémique  que  contagieuse. 

Lorsque  la  miliaire  s'est  déclarée  à  Andlau,  en  lévrier  1849,  et  à 
Nothalten,  en  mars  1844,  la  maladie  s'est  montrée  presque  en  même 
temps  sur  tous  les  points  delà  localité.  Elle  n'a  été  importée  dans  ces 
communes  par  aucun  malade  venu  du  dehors  ;  elle  ne  s'est  pas  pro- 
pagée d'un  individu  à  l'autre  ;  elle  n'a  pas  envahi  de  proche  en  proche 
les  maisons  d'une  même  rue  ou  d'un  même  quartier,  comme  cela  se 
voit  souvent  dans  certaines  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  dans  la 
variole.  Rarement  deux  personnes  furent  atteintes  dans  la  même  mai- 
son. La  D'.aladie  resta  concentrée  dans  les  deux  communes  dont  je  viens 
de  parler,  quoiqu'elle  eût  dû  être  propagée  au  dehors  par  les  personnes 
qui  avaient  été  en  contact  avec  les  malades,  si  l'épidémie  avait  eu 
réellement  un  caractère  contagieux. 

En  disant  que  la  suette  ne  me  paraît  pas  être  une  maladie  conta- 
^euse,  je  ne  prétends  pas  doni;ier  à  celte  proposition  un  sens  absolu 
ni  exclusif;  je  n'entends  parler  que  des  épidémies  que  j'ai  observées. 
Il  est  possible  que  dans  certaines  circonstances  la  miliaire  puisse  devenir 
contagieuse,  au  moins  par  infection,  ainsi  que  cela  paraît  avoir  eu  lieu 
dans  les  épidémies  étudiées  et  décrites  par  les  médecins  distingués  que" 
i!ai  cités  plus  haut. 

Traitement,  La  suette  miliaire,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  n'est 
une  maladie  grave  qu'autant  qu'elle  se  complique  de  ces  aoob  dang;e-> 
reux  qui  troublent  et  suspendent  les  fonctions  les  plus  indispensables  à 
la  vie,  à  la  manière  d'un  spasme  tétanique.  Quelle  que  soit,  au  ^este^ 
la  théorie  que  l'on  adopte  pour  expliquer  ces  phénomènes  redoutables, 
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il  faudra  bien  reconnaître  (jue  le  traitement' dé  la  miliaire  repose  sur 
deux  indications' fondamentales  et  évidentes.  H  faut  avant  tout  1®  cher* 
cher  à  prévenir  les  accès  ;  2*  Ite  combattre  directement  quand  on  n'a. 
pas  pu  les  prévenir. 

Précautions  hygiéniques.  L'accès  débute  ordinairement  par  un 
léger  frisson,  et  par  la  suppression  ou  par  la  diminution  de  la  sueor^ 
D'un  autre   côté,  les  malades  atteints  de  la  suette  sont  extrêmement 
sensibles  à  l'impression  de  l'air  et  des  corps  froids,   parce  que  leur 
peau,  constamment  humide,  est  par  cela  même  très-sujette  au  refroi- 
dissement. Une  femme  d'Andlau ,  atteinte  de  la  miliaire,  échange  son 
fîchn  contre  un  autre  que  l'on  n'avait  pas  eu  la  précaution  de  chauffer  ; 
elle  éprouve  aussitôt  un  frisson  suivi  d'un  accès  terrible.  A  Nothal- 
tcn,  un  mal.lde  en  sueurs  met  une  chemise  un  peu  froide,  il  est  saisi 
d'un  violent  paroxysme  auquel  il  succombe.  Un  autre  malade,  qui  ne 
paraissait  pas  être  en  gi'and  danger,  est  transporté  vers  le  soir  d'une 
maison  dans  une  autre,  il  meurt  dans  la  nuit.  Un  autre  se  lève  pour  se 
raser,  il  est  saisi  d'un  frisson,  et  bientôt  les  symptômes  les  plus  graves 
se  manifestent,  et  le  malade  succombe  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures.  Plurieurs  antres  malades,  ayant  eu  un  bras  découvert  pendant 
le  sommeil,  éprouvèrent  immédiatement  après  dans  ce  bras  une  sen- 
sation d'engourdissement,  avec  un  malaise  général  de  mauvais  augure; 
ces  symptômes  se  dissipaient  lorsque  le  membre  était  de  nouveau  chaud 
et  en  moiteur. 

Ainsi  toute  cause  séneuse  de  refroidissement  peut  amener  le  frisson 
précurseur  de  l'accès  qui  compromet  la  vie  des  malades. 

Cela  ne  doit  pas  nous  étonner.  Lorsqu'un  léger  frisson  au  sortir  d'un 
bain,  lorsqu'un  simple  verre  d'eati  froide  on  un  courant  d'air  frais 
petirent,  dans  certaines  circonstances,  provoquer  des  accès  de  fièvre 
plus  ou  moins  grates  ,  poui'quoi  des  causes  analogues  de  refroidissement 
n'èxerceraient-elles  aucune  influence  sur  la  production  de  ces  accès 
dangereux  que  l'on  voit  survenir  si  facilement  dans  le  cours  de  la 
suette? 

Ce  n'est  donc  qu'avec  une  grande  réserve  qu'il  faudrait  adopter  le 
conseil,  donné  par  plusieurs  anteurs,  d'obliger  les  malades  à  se  lever  et 
à  se  promener  an  grand  air.  Cette  pratique,  il  est  vrai,  a  été  suivie 
impunément,  et  même  avec  avantage,  par  M.  Pigné,  de  Limoges, 
dans  une  épidémie  de  miliaire  qui  a  régné  dans  le  midi  de  la  France, 
dans  le  courant  de  l'été  de  l'année  1841.  Mais  il  faudrait  bien  se 
garder  de  généraliier  cette  méthode  sans  avoir  égard  ni  à  la  saison  de 
i'amiéë,  ni  à  la  latitude  du  lieu  dû  la  maladie  sévit,  ni  à  la  situation  da 
malade.  Un  fndiyidtr  cbet;  leqoélU  maladie  débute  pendant  qu'il  >yav  ' 
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que  à  SCS  occupations  ordinaires,  peut  pendant  quelque  temps  se  liTrer 
à  de  légers  travaux  et  se  promener  au  grand  air,  en  se  garantissant 
contre  le  froid^  et  cela  sans  inconvénient;  ainsi  que  je  Tai  observé 
plusieurs  fois.  Mais  il  en  est  tout  autrement  chez  les  malades  que  des 
sueurs  copieuses  et  prolongées  ont  déjà  affaiblis  et  rendus  très-sensiUes 
au  froid.  Ce  n'est  certainement  pas  à  eux  que  s'adressent  les  conseils 
de  Sydenham,  de  Wilson  et  de  plusieurs  médecins  modernes. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  au  reste ,  de  recommander  aux  personnes  at- 
teintes de  la  suette  de  se  tenir  chaudement.  Elles  redoutent  tellement 
l'impression  de  l'air  frais,  impression  qui  paraît  leur  être  très-désa- 
gréable,  qu'elles  sont  naturellement  disposées  à  abuser  d'un  régime 
échauffant  et  à  se  faire  suer  à  outrance  en  se  couvrant  de  lits  de  plu- 
mes et  en  buvant  force  tisanes  diaphorétiques.  Cette  conduite  est  nui*- 
sible  ;  ces  sueurs  énormes  épuisent  les  malades,  et  le  régime  échauffant 
provoque  chez  eux  une  agitation  fébrile  très-facheusc,  sans  pour  cela 
les  mettre  à  l'abri  du  paroxysme  nerveux  dont  on  voudrait  se  garan- 
tir. Bien  des  fois,  en  effet,  l'accès  s'est  déclaré  chez  les  malades  pen- 
dant qu'ils  étaient  inondés  de  sueur. 

Il  faut  éviter  les  extrêmes.  Il  est  bon  d'entretenir  autour  du  malade 
une  température  modérée  et  uniforme  ;  il  faut  que  le  malade  n'ait  ni 
trop  chaud,  ni  trop  froid.  L'appartement  seia  aéré  de  temps  à  autre, 
même  en  hiver.  On  aura  soin  toutefois  que  le  courant  d'air  frais  ne  se 
dirige  pas  directement  vers  le  lit  du  malade,  et,  surtout,  ne  vienne  pas 
frapper  une  partie  du  corps  couverte  de  sueur.  En  un  mot,  on  évitera 
avec  soin  les  transitions  brusques  de  température. 

Le  régime  diététique  sera  à  peu  près  celui  qui  est  généralement  adopté 
pour  les  maladies  aiguës.  J'ai  observé  que  la  boisson  qui  convenait  le 
mieux,  c'était  de  l'eau  reposée  ou  à  peine  fraîche,  bue  lentement  et  par 
petites  portions.  J'accordai  un  peu  de  lait  caillé  et  du  bouillon  maigre, 
plus  rarement  du  bouillon  gras.  Les  tisanes  diaphorétiques,  telles  que 
les  infusions  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  fleurs  de  sureau,  furent  générale- 
ment nuisibles  en  provoquant  des  sueurs  trop  copieuses  ou  en  augm^i- 
tant  l'agitation  du  malade.  Seulement  quand,  après  un  léger  frisson, 
la  sueur  venait  à  se  supprimer  brusquement  et  que  cette  suppression 
annonçait  quelque  danger,  je  faisais  prendre  au  malade  une  infosion 
de  fleurs  de  tilleul  chaude,  jusqu'à  ce  qu'une  réaction  salutaire  se  f&t 
établie. 

Traitement  pharmaceutique* — Prévenir  à  tout  prix  l'i^tasion  oq  k 
retour  des  paroxysmes  qui  rendent  la  miliaire  si  grave,  c'est,  sans 
contredit,  l'indication  fondamentale  dont  il  faut  surtout  se  préoccupa. 
Le  sulfate  de  quinine,  l'aotipériodiqne  par  exceUenoe,  devait  natoôrd* 
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kmflit  te  fcséeeator  àropôt  desyalkiew,  coaune  um  reiBode  é 
WÊeaâ,  ivopw  à  remplir  «ette  indication.  Ce  pnécieQX  rcxuèàe  ne  fiit 
pendant  aafHofé  poor  Aframière  fois  qstt  àms  Yéfiàénùe  qui  '0^;wl 
en  1841  dans  ^nsieors  dquutenients  an  Midi.  D'une  pan,  Topinion 
qae  Ton  sYtait  faite  sur  la  nature  de  la  mîliaire,  d^im  «itre  o^,  les 
pr^riétés  plian&aco-dynaiDiqiics  attriboécs  an  sulfate  de  quinine  qoela 
routine  airut  depuis  longten^  classé  parmi  les  remcdcs  excitants  et 
incendiaires,  Toilà,  sans  doute,  les  obstacles  qui  se  sont  opposes  pen» 
dant  longtemps  à  Tcmploi  de  oct  agent  xLérapcntiqoc  dans  le  trailc-> 
menthe  la  nûliaire. 

Le  degré  d'effîcacité  du  suliate  de  quinine  dans  la  suctte  miliaire  a 
été  dÎTersement  apprécié  par  les  médecins  qui  ont  fait  usage  de  ce  re- 
mède. 

Suivant  M.  Pigné,  les  praticiens  de  Périlleux  cUÙcnt  divisés  en 
deux  camps  :  dans  Tun,  on  adminislrait  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses  indistinctement  dans  tous  les  cas  et  à  toutes  Icspérioilcs  de  la  ma- 
ladie, même  avant  tout  accident,  comme  préservatif  ;  dans  J*autrc  camp^ 
on  se  bornait  à  combattre  les  symptômes  graves  quand  ils  survenaient. 
Ces  deux  méthodes,  d'après  M.  Pigné,  réussissaient  ou  échouaient  éga- 
lement selon  l'intensité  de  Tépidémic.  D'uu  autre  cOté,  MM.  Uoisseul^ 
Bouchard,  Mabit,  Mignolles  et  Parrot  ont  constaté,  d^mc  manière  (]ni 
ne  laisse  pas  de  doute,  les  bons  ciTcts  du  sel  de  (|uininc  dan.s  Tépidc- 
mic  qui,  en  1841,  a  régné  dans  les  départements  de  la  Gironde,  de  la 
Dordogne  et  delaChareute-Iuférieurc.  M.  Oaillard,  de  Poilipr<i,  aégA- 
lement  employé  avec  avantage  le  sulfate  de  quininn  dnnA  nitf*  rpidéniio 
«pû^en  184^  a  sévi  dans  le  département  de  la  ViciiitPf  dans  \v.n  oa^ 
fortout  mi  k»  .aocidents  spasmodiquc»  se  présentairut  dou<)  ta  fovtnc 
d'aooès  r^oUeri». 

M*  MaHiJi-Solon ,  dans  un  rapport  fait  ù  T Acailéiiiic  tto  tnédeniite 
mar  les  ^ûdémics  de  suettc  miliaire  observées  dans  plusieurs  départe- 
ments du  Midi  et  de  PE&t,  a  cru  devoir  sigiialcr  des  différences  no* 
iables  dans  les  résultats  obtenus  par  divorscs  tnéthudes  de  traitruicnt. 
Dans  plusieurs  de  ces  départements)  les  médecins  ont  fait  un  fré(|ucul 
usage  du  sulfate  de  quinine,  et  ils  ont  eu  en  général  de  bons  résultats. 
Dans  tm  autre,  au  contraire ^  oii  ils  ont  eu  plus  spécialement  recours 
aux  antiphlogistiques  et  aux  émolli€ntS|  ils  ont  été  moins  heureux.  Le 
rapporteur  exprime,  à  cette  occasion  |  le  regret  (|uc  les  médecins  du 
Jura,  où  cette  dernière  méthode  a  été  suivie,  n'aient  pas  adqpté  le 
traitement  par  le  sulfate  de  quinine  qui  avait  donné  de  si  heuretix 
résultats  entre  les  mains  des  médecins  de  la  Dordogne,  du  Tarn-«l* 
baronne  «et  de  quelqves  «lutres  localités. 
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En  définitive ,  le  sulfate  de  quinine  peat-il  empêcher  ou  atténuer 
les  paroxysmes  qui  compliquent  la  miliaire,  qauime  il  prévient  les  accès 
de  fièvre  pernicieuse,  certaines  névralgieiontermittentes  oa  toate 
autre  affection  périodique?  Pour  répondre  à  cette  question ,  je  Tais 
npporter  fidèlement  ce  que  j'ai  observé. 

Dans  l'épidémie  qui  vient  de  régner  à  Andtau ,  au  début  de  cette 
année,  j'ai  administré  le  sulfate  de  quinine  à  tous  les  malades  aux- 
quels j'ai  donné  des  soins,  à  rexception  d'un  seul  qui  eut  des  vomis- 
sements continuels  et  qui  succomba.  Je  fis  prendre  ce  remède  à  la 
dose  de  60  centigrammes  à  un  gramme  dans  les  vingt-quatre  heuries. 
Ce  traitement  fut  continué  jusqu'à  la  période  de  dessiccation.  Les  accès 
eurent  lieu  cependant  chez  20  malades  sur  52.  Le  premier  accès  fbt 
en  général  le  plus  fort  ;  les  autres,  quand  il  y  en  avait  plusieurs , 
devinrent  de  plus  en  plus  faibles  pendant  que  l'on  administrait  le 
sulfate  de  quinine.  Dans  onze  cas,  le  paroxysme  fut  assez  violent  pour 
mettre  en  danger  la  vie  des  malades.  Un  seul  de  ces  malades  succomba. 
Dans  les  neuf  autres  cas  les  accès  furent  peu  intenses.  Beaucoup  de 
personnes,  atteintes  légèrement,  prirent  du  sulfate  de  quinine  sans 
appeler  le  médecin  et  furent  préservées  de  l'accès.  Le  nombre  de  ces 
malades,  d'après  des  renseignements  certains,  est  de  40  au  moins. 

Dans  l'épidémie  de-Nothaltcn,  qui  eut  lieu  en  1844,  je  ne  prescriyis 
le  sulfate  de  quinine  que  rarement  et  seulement  quand  les  paroxysmes 
se  présentaient  sous  la  forme  d'accès  réguliers  et  franchement  inter- 
mittents. Je  regrette  aujourd'hui  d'avoir,  à  cette  époque,  administre 
ce  remède  avec  tant  de  timidité  et  d'hésitation.  Des  accès  très- violents 
se  déclarèrent  chez  10  malades  sur  18  que  j'eus  l'occasion  d'obseryer; 
6  de  ces  malades  succombèrent  :  aucun  de  ces  derniers  n'avait  pris  de 
sulfate  de  quinine. 

On  voit  donc  par  les  résultats  si  dillérents  obtenus  dans  ces  deax 
épidémies,  qu'il  est  avantageux  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  dès 
le  début  de  la  maladie.  A  Andlau,  par  exemple,  ou  ce  traitement  fut 
généralement  adopté,  les  accès  furent  moins  rares  et  surtout  moins 
meurtriers  qu'à  Nothalten  où  l'on  crut  devoir  suivre  une  conduite 
différente. 

Je  n'ai  du  reste  observé  chez  aucun  malade  une  aggravation  de  la 
fièvre,  on  quelque  autre  symptôme  fâcheux  pouvant  être  attiibué  au  sul- 
fate de  quinine.  Pendant  que  les  malades  étaient  sous  l'influence  de  ce 
remède,  le  pouls  se  ralentissait  en  général  ;  quelques-uns  d'entre  eux 
éprouvèrent  des  bourdonnements  d'oreilles  et  une  légère  surdité  qui  ne 
tardèrent  pas  à  disparaître  dès  que  l'on  cessa  Tusage  du  sel  de  quinine. 

2'^  Indication.  Combattre  roccés.  — Cette  partie  du  traitement 
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est  très-importante.  C'est  pendant  Faccès  que  le  malade  court  les  plus 
grands  dangers  ;  c'est  dans  ce  moment  que  la  yie  semble  en  quelque 
sorte  se  retirer  de  tous  les  organes,  à  commencer  par  la  périphérie  du 
corps.  Le  malade  n'édBppe  à  une  mort  imminente  que  lorsqu'une 
réaction  salutaire  s'établit  vers  la  peau  spontanément  ou  par  l'intcr- 
vention  de  l'art.  Aussi  les  médecins  qui  ont  observé  cette  terrible 
phase  de  la  miliaire  sont-ils  généralement  d'accord  pour  reconnaître 
que  le  seul  traitement  qui  présente  ici  des  chances  de  sal^t ,  c'est  une 
dérivation  puissante  vers  la  peau.  Malheareusement,  la  plupart  des 
moyens  dérivatifs  et  révulsifs  que  l'on  a  coutume  d'employer  dans  ce 
cas  sont  bien  souvent  impuissants  devant  la  marche  rapide  et  comme 
foudroyante  des  symptômes,  à  cause  de  leur  action  trop  lente,  trop 
faible  ou  incertaine. 

Le  traitement  suivant  m'a  réussi  au  delà  de  toute  espérance  dana^ 
des  cas  qui  semblaient  désespérés.  Aussitôt  que  le  paroxysme  se  mon- 
trait avec  son  cortège  de  symptômes  déjà  décrits  plus  haut ,  je  faisais 
prendre  au  malade ,  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée,  5  gouttes  d'un 
mélange  d'ammoniaque  anisée,  ainsi  formulé  : 

Pa.     Ammoniaque  liquide 3  parties. 

Alcool  à  36* 12    — 

Huile  essentielle  d'anis ....  1/2   — - 

Mêlez. 

Cette  dose  était  répétée  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  jusqu^à 
soulagement.  En  même  temps  je  faisais  appliquer  sur  la  poitrine  du 
malade  un  morceau  de  flanelle ,  de  drap  où  d'étoffe  de  laine ,  de  là 
dimension  d'une  main,  sur  lequel  on  avait  préalablement  étendu  une 
couche  l^ère  mais  apparente  de  liniment  volatil  camphré. 

Une  ou  deux  minutes  après  l'emploi  de  cette  fomentation,  le  ma- 
lade éprouve  une  sensation  de  forte  chaleur,  la  peau  ne  tarde  pas  à 
rougir,  l'épiderme  se  soulève  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes,  et 
si  l'action  du  liniment  ammoniacal  se  prolonge,  il  se  forme  une  yéri-^ 
table  escarre  plus  ou  moins  profonde,  effet  que  j'ai  constamment  cher- 
ché à  éviter.  Le  malade  se  sent  ordinairement  soulagé  avant  même 
que  la  vésication  soit  complète  ;  la  respiration  devient  plus  libre  ;  les 
palpitations  diminuent  ;  les  angoisses,  le  serrement  de  poitrine  font 
place  à  cette  sensation  particuUère  d'allégement  et  de  bien-être  que, 
l'on  éprouve  toutes  les  fois  que  le  jeu  des  organes  de  la  respiration 
est  devenu  libre ,  après  avoir  été  entravé  par  une  cause  quelconque. 

n  arrive  quelquefob  qu^un  premier  accès,  à  peine  calmé,  est  suivi 
de  plusieurs  autres.  Dans  ces  cas,  il  fajut  de  nouveau  recourir  aux 
Tom  XXXVI.  10«  Liv.  S9 


fomentations,  mais  sur  d'autres  parties  dn  corps  ;  en  même  temps-  on- 
fait  prendre  les  goattcs  ammoniacales.  Un  soulagement  immMiat  est. 
le  résultat  ordinaire  de  cette  stimulation  rapide  et  énergique.  Il  arriw 
albrs  chez  beaucoup  de  malades  que  PexanthSme  commence  à  se  mon- 
trer aux  régions  de  la  peau  rubéfiées  par  le  Uniment  ammoniacal  pour 
s'étendre  dé  là  aux  autres  parties  du  corps. 

Aussitôt  que  l'accès  est  passé,  la  miliaiie  reprend  le  caractère  et  les 
aflores  d'une  maladie  bénigne.  Il  ne  reste  plus  alors  d'autre  indication 
à  remplir  qu'à  prévenir  le  retour  des  paroxysmes  par  l'emploi  des 
précautions  hygiéniques  déjà  indiquées  et  par  l'administi*ation  du  sul- 
fate de  quinine. 

Un  mot  encore  sur  l'emploi  du  liniment  ammoniacal  camphré.  Le 
succès  des  préparations  ammoniacales  dépendra  en  grande  partie  de  lis 
diligence  ^e  Ton  mettra  à  les  employer  et  de  la  rapidité  de  leôr 
action.  Il  faut  ici  en  quelque  sorte  lutter  de  yilcsse  avec  l'accès  qui* 
peut  devenir  promptement  mortel.  Toutes  les  foisdonc  que  l'on  sera* 
appelé  auprès  d'un  malade  offraht  les  symptômes  de  la  suette ,  même- 
légère,  on  fera  bien  de  ne  pas  quitter  ce  malade  sans  avoir  préalable- 
ment prescrit  le  liniment  et  les  gouttes  ammoniacales,  et  sans  avoir 
donné  aux  gardes-malades  des  instructions >  précises  sur  la  manière 
d'administrer  convenablement  cea  remèdes  au  moment  où  ils  seront 
nécessaires.  Comme  il  est  impossible  de  prévoir  dans  quels  cas  et  à 
quelle  époque  l'accès  se  montrera  ,  il  faut  éviter  d'être  pris  au  dé— 
pourvu  :  les  secours  arriveraient  îè  plus  souvent  trop  tard,  si,  pour 
combattre  Faccès,  il  fallait  d'abord  aller  à  la  recherche  du  médecin  et 
db  remède. 

Jfe  crois  que  l'addition  du  camphre  au  liiiiment  ammoniacal  est  dou*^ 
blement  utile.  Le  camphre  facilite  et  augmente  faction  rubéfiante  et 
Tésicante  du  liniment,  et,  en  second  lieu ,  il  est  probable  qu'il  agit 
non-seuliement  localement  comme  rubéfiant,  à  la  manière  des  huilbs- 
essentielles^  mais  qu'il  exerce  encore  une  certaine  action  géiïérale  sé- 
dative ou  antispasmodique  sur  le  système  nerveux. 

Les  malades  atteints  de  la  suette  éprouvent  ordinairement-  une  cons*» 
tîpation  opiniâtre,  qui,  à  la  longue,  peut  exercer  une  influence  défa*- 
vorable  sur  là  marche  de  la  maladie.  PentM)n  sans  danger  provoquer» 
des  sellés  chet  ces  malades  ?N'a-t-on  pas  à  craindre  qu'en  agissant  inr 
le  canal  intestinal  par  un  traitement  laxatif,  on  ne  provoque  une  ré^  ' 
Tnf^on  fâcheuse  de  Textérieur  vers  l'intérieur?  Cette  question  a  béant- 
coup  préoccupé  les  praticiens  qui  ont  observé  la  miHaiire.  M.  Rftiycr; 
i|iii  a  étndié  et  décrit  Tépidëmiè  dfes  départements  de  rCKseet  db'Scine- 
dlr'iSKse,  en^lSâl,  a  cru  devoir  rejetier  d'une  manière  aBsohie  Fémplcir 
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des  purgatifs.  Il  faut  se  rappeler  toutefois  que,  d'après  les  doctrines  en 
TOgue  à  cette  époque,  les  évacuants  étaient  généralement  bannis  du 
traitement  des  maladies  arguës.  MM.  Barthez,  Guénau  de  Mussy  et 
Landouzi,  qui  ont  obsery^'épidémie  de  G)ulommiers  (Seine-et-Marne 
en  1839,  n'ont  rien  trouvé  qui  pût  justifier  l'anathème  absolu  porté 
par  M.  Rayer  contre  les  purgatifs.  Toutefois,  ces  confrères  n'ont  ad- 
ministré les  purgatifs  que  rarement,  toujours  dans  la  crainte  de  pro- 
duire ime  révulsion  fâcheuse  sur  le  canal  intestinal.  Les  médecins  plus 
anciens  ont  au  contraire  usé  largement  de  la  méthode  évacuante, 
même,  dans  certains  cas,  des  éméto-cathar tiques,  et  à  ce  qu'il  paraît 
avec  succès.  (Voyez  Ozanam,  Histoire  des  maladies  épidémiques,  t.  Il, 
p.  193.) 

Voici  ce  que  j'ai  observé  relativement  à  l'emploi  des  purgatifs  dans 
la  suette  miliaire.  Lorsque  la  miliaire  se  compliquait  de  symptômes 
typhoïdes,  d'une  grande  agitation,  avec  tendance  au  délire,  lorsqu'il 
existait  en  même  temps  de  la  constipation  et  un  certain  embarras  gastro^ 
intestinal,  les  purgatifs  légers  étaient  très-utiles,  en  dégageant  la  ma- 
ladie d'une  de  ses  complications  les  plus  dangereuses.  Dans  ces  cas 
j'administrais  le  calomel  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ou  une  infusion  de  15  à  20  follicules  de  séné.  Ces 
moyens  procuraient  ordinairement  une  ou  deux  selles  suivies  d'un  sou- 
lagement notable  et  d'un  calme  évident.  Les  purgatifs  furent  ainsi  ad- 
ministrés sans  inconvénient  avant  et  pendant  réroptbn  à  toutes  ses 
périodes,  même  chez  les  malades  en  sueur,  pourvu  qu'ils  ne  sortissent 
pas  du  lit  pour  aller  à  la  garderobe.  Je  préférai  ce  mode  de  traitement 
aux  lavements,  qui  exposaient  davantage  les  malades  au  refroidisse* 
ment.  Je  n'ai  jamais  eu  à  me  repentir  d'avoir  suivi  cette  méthode 
avec  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer.  Je  ne  puis  m'empécher 
toutefois  de  mentionner  ici  un  cas  malheureux,  oH  le  manque  de  ces 
précautions  a  eu  des  résultats  funestes.  Une  malade  prit  de  son  propre 
chef  un  purgatif  drastique  pendant  qu'elle  était  en  sueur.  Elle  descend 
cinq  ou  six  fois  de  son  lit  pour  aller  à  la  garderobe,  vêtue  fort  légère- 
ment. Elle  ne  tarde  pas  à  expier  cruellement  son  imprudence  ;  saisie 
d'un  frisson,  elle  éprouve  peu  après  les  accidents  les  plus  redoutables» 
auxquels  elle  ne  tarde  pas  à  succomber. 

Cet  exemple  ne  prouve  rien,  sans  doute,  contre  l'emploi  des  purga- 
tif ;  mais  il  peut  servir,  avec  plusieurs  autres  cas  semblables  déjà 
mentionnés,  à  confirmer  ce  principe  fondamental  d'une  bonne  théra- 
peutique, à  savoir,  qu'il  ne  faut  rien  dédaigner,  pas  même  les  moin*- 
dres  choses,  quand  il  s'agit  du  traitement  de  ces  maladies  mobiles, 
qu  peuvent  devenir  facilement  dangerensei.  Cette  considération  me 
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fara  peut-être  pardonner  la  longueur  des  détails  contenu^  dans  x:eUe 
note.  Tauffue»,  D.  M, 

A  Barr(baf-Rbiii). 

THÉRAP£€TIQI3E    CHIRURGICALE. 


DE    L4    RESTADBATIOrC   DU    PRÉPUCE   DANS   l'oPÉRATION    9U    PHlMOftia 

ET   DU   PABAPHIM08IS. 

Par  M.  PsTBEQuiiv,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon. 

Le  phimosis  et  le  paraphimosis  constituent  deux  maladies  chirurgi* 
jcales  assez  communes  dan$  la  pratique  des  hôpitaux.  Si  leur  mécanisme 
et  leurs  complications  ont  besoin  d'être  étudiés  avec  soin ,  il.  en  est 
de  mêiBC  de  leur  traitement ,  dont  les  résultats  diffèrent  trop  souvent 
de  ceux  auxquels  on  devrait  s'attendre  d'après  le  dire  des  auteurs,  fia 
effet,  la  plupart  des  procédés  opératoires  les  plus  généralement  ]xiis,eii 
jQsage  laissent  beaucoup  à  désirer  ;  c'est  pour  cela  que  nous  avons  cru 
devoir,  dans  l'intérêt  de  Fart,  faire  connaître  une  méthode  que  nous 
aroQs  vu  employer  par  M.  Pétrequin ,  avec  les  plus  heui  eux  succès. 
Elle  consiste  dans  la  restauration  du  prépuce ,  et  s'applique  également 
bien  au  phimosis  et  au  paraphimosis^  comme  nous  allons  le  démontrer 
d'après  des  considérations  tirées  des  propres  leçons  cliniques  de  l'habile 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- Dieu  de  Lyon. 

De  la  restauration  du  prépuce  dans  le  phimosis,  — Le  phimosjs 
est  accidentel  ou  <5ongénial.  Dans  les  deux  cas,  et  sans  être  une  mala- 
die véritablement  grave ,  il  exige  un  traitement  prompt  et  éBcrgicpie. 

Le  phimosis  est  une  maladiie ,  surtout  s'il  est  accidentel  y  qui  va 
progressant  de  mois  en  mois.  C'est  ainsi  que^  si  l'on  a  affaire  à  un  para- 
phimosis  que  l'on  a  réduit  sans  opération,  on  voit  souvent  le  pré- 
puce, ramené  sur  le  gland  ^  se  tuméûer,  le  serrer  .et  le  brider  f^rjbe- 
ment  à  son  sommet  ^  après  l'avoir  préalablement  bridé  à.sa  j^ase.  Pour 
peu  alors  qae  luTitalion  ait  déjà  envahi  le  tissu  muqueux  etcutané, 
,eUe  achève  de  se  développer  ;  et,  sous  l'influence  de  l'inflammation, 
tandis  que  le  gland  augmente,  le  prépuce,  allant  en  s'épabsissant,  ^jçpd 
de  jHoins  en  moins  grande  la  cavité  dans  laquelle  il  doit  jccev.oir  le 
<l«nd. 

Si  Ton  voit  le  phimosis  accidentel  pi;endre  av.ec  le  temps  .u];ie..mfir- 
xjie  aggravante ,  les  circonstances  qui  font  naître  cette  ^lacche  is^tçnt 
.^ossidansle  phimosis  congénial.  En  effet,  Furine  retenue  p^,l^i:e- 
^xéoimumntyùi  s'accumiulaotiSûttYentÀ.la  basç  dmgjand.au  wfowpt 
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de  son  émission,  n'cst-elle  pas  une  cause  constante  d'irritation?  C'est 
dans  de  pareilles  circonstances  que  Ton  a  vu  se  développer  des  dé- 
pots calculeux  qui ,  aidant  encore  à  Tarrêt  des  urines,  sont  pour  les- 
parties  environnantes  une' cause  constante  d'inûammalion  ;  aussi  yoit- 
on  s'aggraver  petit  à  petit  la  position  de  ces  malades.  Ainsi  donc,  les 
obstacles  que  l'on  peut  trouver  en  pareille  occurrence  sont  multiples  ; 
ils  sont  dus,  1°  à  l'émission  des  urines  par  élroitcsse  du  prépuce  ;  2°  à 
des  dépôts  calculeux  autour  de  la  base  du  gland^  et  souvent,  par  suite 
de  l'inflammation,  à  la  formation  de  fausses  membranes,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  dans  l'observation  suivante  : 

Obs.  I.  Phimosis  congénial^  compliqué  successivement  de  calculs,  d'adhérences 
vicieuses  et  de  dysurie;  opération  avec  restauration  du  prépuce  ;  guérison.  — 
Cestun  homme  de  ia  campagne,  âgé  de  quarante  ans,  tort  et  bien  constitué;  il 
n'offre  d'autre  infirmité  que  celle  dont  nous  parlons,  mais  elle  est  presque 
parvenue  à  son  dernier  degré,  car,  un  peu  plus,  il  n'existerait  pas  de  per- 
foration du  prépuce.  Ce  phimosis  date  de  son  enfance  ;  déjà  alors  il  sentait 
dé  la  gêne  lors  de  rémission  des  urines.  Mais,  depuis,  la  maladie  a  éprouvé 
une  singulière  et  aggravante  modilicaiion  :  actuellement,  on  peut  consra-» 
ter  que  l'ouverture  préputiale  n'est  plus  en  rapport  avec  l'ouverture  du 
gland,  et  que  l'urine  sort  ei^  bien  plus  grande  abondance  par  l'ouverture 
de  celui-ci  que  par  l'ouverture  préputiale.  On  conçoit  dès  lors  qu'il  arrive 
un  moment,  dans  l'émission  des  urines,  où  une  distension  forcée  vient  à 
exister,  et  où  la  colonne  d'urîne  vient  presser  les  parois  internes  du  pré- 
puce. Dans  son  enfance,  et  même  dans  un  âge  plus  avancé,  le  malade  prêtait 
peu  d'attention  à  la  douleur  passagère  qull  éprouvait  lors  de  rémissiondes 
urines. 

Il  y  a  neuf  ans  qu'il  s'adressa  à  un  médecin  de  Briguais,  qui  le  traita 
par  la  section  préputiale;  mais  il  n'obtint  qu'un  demi-succès,  et  même 
Irès-passager,  Le  médecin  se  trompa,  dans  ce  cas,  sur  la  question  anatomi- 
que;  il  oublia,)  ea  effet,  qu'en  pareille  opération  la  section  portant  presqoa 
uniquement  sur  la  peau,  laissa. la  paBtie  du. prépuce  qui  provient  de. la 
muqueuse  revenir  en  place  et  recouvrir  le  gland.  On  eut  une  large  plaie, 
et,  une  fois  la  cicatrice  faite,  le  malade  se  trouva  bientôt  au  même  point 
qu'auparvant.  Bien  plus,  le  malade  vit  de  jour  en  jour  TouTerture  prépu- 
tiale diminuer,  et  une  multitude  de  graviers  s'amasser  tout  autour  du  gland. 
Le  malade  s'adressa  alors  k  un  officier  de  santé,  devenu  pharmacien  à 
Lyon;  celui-ci  lui  introduisit  dans  le  canal  des  bougies  de  cordes,  qui  di- 
latèrent l'ouverture  préputiale,  et  amenèrent  ainsi  la  sortie  d'une  assez 
grande  quantité  de  graviers  ;  il  renouvela  cette  manœuvre  plusieurs  fois, 
msiis  elleneptoduisit  jamais  qu'un  soulagement  temporaire.  Depuis  deux 
ans,  le  malade  ayant  abandonné  tout  traitement,  s'est  toujours  trouvé  de 
plus  en  plus  fatigué.  C'est  depuis  peu  que,  réfléchissant  sérieusement  sur 
son  état,  il  se  décida  à  entrer  à  l'Hôiel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Pétrcquîn. 

On  pouvait  remarquer  alors  sur  îe  sommet  du  prépuce  une  cieatriee 
Uanciie,  bien  formée,  présentant  > la  grandeur  d'une  piëoe  de  deux  francs 
environ;  le  gland  se  sent  diffîcilemeut;  on  ne  peut  passer  à  travers  Vm^ 
vertare  préputiale  une  sonde  eaon^ée  prdinaire,  ei«  en  introduisant  up 
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stylet  pea  effile,  et  le  promenant  autoor  de  la  base  du  gland,  on  sent  une 
iodaratlon.  A  quoi  peot-on  la  rapporter?  Ce  peut  être  soit  une  dégénères- 
eenee  de  cet  organe,  soit  un  dépôt  calculeui  amassé  tout  autour,  soit  enfin 
«n  épancheroent  de  fansses  membranes  complicpiées  d*nn  dépôt  muqneox 
et  glaireux  d^urine. 

Ce  fut  il  cette  dernière  bypotbèse  que  le  chirurgien  s*arrèta,  et  Topén- 
tion  Térifia  la  précision  du  diagnostic. 

Avant  de  faire  connaître  l'opération  qui  a  été  pratiquée  sur  ce  ma- 
lade par  M.  Pétrequin,  il  est  bon  de  rappeler  que  trois  méthodes  prin- 
cipales se  présentent,  toutes  ayant  été  modifiées  par  différents  auteurs , 
et  ayant  donné  une  foule  de  procédés  secondaires. 

V  incision  peut  se  pratiquer  de  différentes  inanières  :  tantôt  on  in* 
troduit  une  sonde  cannelée  jusqu'à  la  commissure ,  puis  faisant  glisser 
an  bistouri  efElé  dans  la  cannelure ,  une  fois  qqc  celui-ci  a  atteint  la 
commissure,  on  sectionne  de  dedans  en  dehors  ;  tantôt,  laissant  de  coté 
la  sonde  cannelée ,  on  garnit  d'une  boulette  de  cire  la  pointe  d'un  bis- 
touri qu'on  enfonce  jusqu'à  la  commissure,  en  l'introduisant  à  plat,  pois 
on  sectionne  de  dedans  en  dehors  en  relevant  la  lame.  Cette  méthode 
peut  bien  être  suffisante  dans  quelques  cas ,  mais  ses  résultats  sont  ton- 
jours  extrêmement  désagréables  à  la  vue.  On  obtient ,  en  effet ,  deux 
lambeaux  pendants  qui  grossissent  encore  la  tête  de  la  verge  ;  de  pluS| 
il  faut  considérer  qu'on  a  bien  agrandi  le  prépuce  suivant  la  largeur  , 
mais  que  sa  longueur  est  restée  la  même,  de  sorte  que  souvent  encore  on 
le  voit  s'engorger  et  se  tuméfier  dans  son  exubérance,  et  offrir  un  aspect 
hideux  qui  simule  l'étranglement  ;  aussi ,  pour  élargir  encore  l'ouver- 
ture du  prépuce  et  donner  plus  d'espace  entre  les  deux  lambeaux  , 
quelques  auteurs  sectionnent-ikjusqu'au/f rein;  mais  l'inconvénient  pré-> 
cité  n'est  pas  détruit,  pas  plus  que  la  déformation  dont  nous  avons  parlé. 

Uixcision  n'est  autre  que  l'incision  augmentée  d'une  déperdition  de 
substance.  Après  avoir  coupé  perpendiciilairement  le  prépuce  et  en 
avoir  formé  deux  lambeaux,  on  enlève  un  angle  de  chacun  de  ces  lam- 
beaux, de  manière  à  obtenir  une  plaie  dont  la  forme  représente  celle 
d'un  y.  Lisfranc  faisait  au  contraire  une  plaie  semi-circulaire  ;  l'a- 
vantage qui  résulte  de  l'application  de  ce  procédé  est  que  la  déperdi- 
tion de  substance  est  plus  étendue  et  moins  difforme,  mais  aussi  l'opé- 
ration est  plus  douloureuse ,  la  cicatrice  plus  longue  à  se  faire  ;  les 
auteurs  varient  sur  leur  point  d'élection.  Disons  encore  pour  cette  mé- 
thode qu'elle  ne  va  pas  mieux  à  la  source  du  mal  ;  elle  élargit  le  pré- 
puce, mais  ne  le  diminue  pas  suivant  sa  longueur. 

I^a  circoncision  est  une  méthode  ancienne.  Renouvelée  des  Orien- 
taux, elle  a  été  modifiée  par  Lisfiranc.  On  sait  que  ce  chirurgien  intro- 
duisait quatre  pinces  entre  le  gland  et  la  peau  pour  saisir  le  prépuce 
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daii&  son  épaisseur.  Il  ramenait  alors  fortesnent  en  haut  le  prépuce, 
passait  une  pince  transversalement  entre  le  gland  et  les  premières  te- 
nues par  les  aides^  et  coupait  le  prépuce  d'un  seul  coup  de  ciseau,  en 
faisant  ûler  le  trachant  de  l'instrument  horizontalement,  M.  Ricord 
marque  circulaixement  une  ligne  au  niveau  de  l'endroit  où  il  veut  faire 
la  circoncision  ;  il  peut  calculer  ainsi,  au  moyen  de  cette  ligne  tracée 
soit  avec  de  l'encre,  soit  avec  du  nitrate  d'argent,  quel  sera  le  retrait 
éprouvé  après  la  section  ;  il  juge  s'il  a  porté  la  ligne  trop  haut  ou  trop 
has  ;  après  correction,  s'il  y  a  lieu,  il  incise  en  suivant  les  règles  de 
M.  Lisfranc  ;  et  comme,  dans  ce  cas,  la  peau  est  toujours  plus  sections- 
née  que  la  muqueuse,  il  saisit  celle-ci  à  son  sommet  et  la  sectionne  cir- 
culairemc3it  tout  autour  du  gland. 

On  comprend  qu'en  suivant  spécialement  le  procédé  Lisfranc,  on 
peut  laisser  la  muqueuse  étrangler  encore  par  la  suite  le  prépuce,  ainsi 
qu'il  est  arrivé  dans  l'opération  faite  au  malade  dont  l'observation  est 
..placée  plus  haut.  D'après  le  procédé  de  M.  Ricord,  on  évite  cet  incon- 
vénient en  faisant  une  seconde  section  de  la  muqueuse,  mais  on  laisse 
ime  krge  plaie  dont  la  cicatrisation  est  lente,  laquelle  offre  un  tissu 
fibreux  induré  qui  peut  étrangler  la  verge,  surtout  dans  l'érection, 
comçie  nous  Favon»  Vtt« 

U  reste  à  établir  quel  est  le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  obtenir 
DB  résultat  satisEant.  Le  mienx,  en  ce  cas,  n'est  pas  de  pratiquer  une  des 
méthodes  précitées,  mais  de  prendre  à  chacune  d'elles  ce  qu'elle  peut 
avoir  de  bon  pour  en  créer  une  méthode  nouvelle.  M.  Pélrequin  a  songé 
.  k  uoir  à  la  circoncision  la .  restauration  du  prépuce  ;  l'expérience  a  coa- 
ikjfoé  kk  sw^iorité  de  ce  p];océdé«  D'aèord,.  le&  données  anatomiques 
90»t  là.  pour  sMBlrer  qu'il  est  impossible  de  couper  au  même  niveau  la 
muqueuse  et  la  peau.  M.  Pétrequin  a  tiré  parti  de  cetie  remarque  ;  il  a 
établi  en  outi'c  qu^une  ibis  la  section  préputiale  faite  suivant  le  proeédé 
d»  la  drconcision,  l'étendue  de  la  plaie  quç  l'on  obtiendra,  c'est-à-dnce 
l'inlervalle  t;ntre  la  peau  et  la  muqueuse  se  mesiirera  par  la  différence 
àe  longueur  qui  existe  à  partir  du  point.de  la  circoncision  entre  la  peau 
«i cette  même  muqueuse  j  qu'ainsi,  ane  fois,  la  section  faite,  on  aura 
me  large  plaie  qui  s'étalera  tout  autour  du  gland  et  demandera  long- 
temps pour  la  cicatidsation.  L'anatomie  montre  encore,  dit  M.  Pétre^- 
quûi^  que  cette  section  ne  devrait  pas  être  iaite  horizontalement,  c'est- 
à-dire  suivant  un  plan  perpendiculaire  à  la  verge,  mais  suivant  un 
plaa.  parallèle  à  la  base  du  gland,  c'est-à-dire  obliquement.  Aussi 
.  J(«  Pétrequia,  pour  se  conforner  à  ces  deux  données,  commence-t-il 
par  faire  l'incision  autour  de  l'organe  obliquement  de  haut  en  bas,,  et 
dfanpaat  en  aniève,  Ja  verge  étapt  relevée  «^  de.  cette  manière^  l'opéra-  - 
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leur  conserye  les  rapports  normaux  entre  chaque  partie.  Ce  pi'emîer 
temps  de  l'opération  accompli,  les  pinces  enlevées,  la  peau  se  retire,  la 
muqueuse  reste  accolée  an  gland ,  on  a  une  plaie  circulaire  ;  alors ,  pour 
donner  plus  de  largeur  encore  à  rouverture  préputiale  et  pour  prévenir 
toute  récidive  de  rétrécissement  du  prépuce,  M.  Pétrequin  fait  trois 
légères  incisions  sur  la  muqueuse,  en  passant  les  ciseaux  entr'ouyerts 
entre  le  gland  et  la  membrane  ;  la  première  sur  le  dos  de  la  verge,  et 
les  deux  autres  à  gaucbe  et  à  droite  du  frein  pour  en  dégager  cette  por- 
tion muqueuse  du  nouveau  prépuce.  Pour  prévenir  toute  chance  de 
large  plaie  et  de  longue  cicatrisation,  M.  Pétrequin  renverse  ensuite 
la  muqueuse  et  passe  quatre  points  de  suture  qui  réunissent  d\me  ma- 
nière immédiate  ses  bords  à  ceui^  de  la  peau.  La  restauration  du  prépuce 
est  ainsi  complète,  et  le  résultat  primitif  est  très-satisfaisant  ;  on  panse 
avec  de  la  charpie  et  des  bandelettes  agglutinatives  pour  maintenir  les 
parties  en  place ,  la  guérison  est  prompte  et  donne  un  beau  succès. 

Ce  procédé  de  M.  Pétrequin  a  quelque  rapport  avec  un  procédé  analo- 
gue de  M.  Hawkins  qu'on  a  eu  tort  de  négliger.  M.  Pétrequin  l'a  vu 
réussir  entre  les  mains  de  M.  Mauny,  chirurgien  militaire  à  Stras- 
bourg. 

De  la  restauration  du  prépuce  dam  k  paraphimosis.  —  Le  para- 
phimosis  paraît  être  une  maladie  encore  plus  commune  que  le  phimosis  ; 
nous  avons  pu  en  observer  un  grand  nombre  à  THôtel-Dieu  de  Lyon, 
dans  le  service  de  M.  Pétrequin.  C'est  une  affection  assez  bien  connue 
dans  sa  nature,  mais  dont  les  causes  ne  sont  pas  toujours  avouées  par 
les  malades.  Le  traitement  n'est  pas  toujours  sans  difficulté,  ce  qui  tient 
principalement  à  ce  que  dans  les  hôpitaux  les  malades  viennent  le  plus 
souvent  très-tard.  Ce  traitement  se  divise  en  deux  catégories  :  opération 
simple,  opération  sanglante. 

Le  phimosis  est  un  rétrécissement  du  prépuce  qui  a  son  siège  en  avant 
du  gland  ;  le  paraphimosis  est  un  rétrécissement  ou  resseirement  qui  a 
son  siège  en  arrière  du  gland  et  à  sa  base,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
sans  qu'il  y  ait  étranglement  de  cet  organe.  Dans  le  phimosis,  le  rétré- 
cissement du  prépuce  en  avant  gêne  considérablement  l'écoulement  des 
urines;  dans  le  paraphimosis,  outre  ce  phénomène  qui  peut  avoir  lieu 
par  suite  de  la  striction  exagérée  exercée  continuellement  sur  l'urètre, 
on  observe  d'autres  désordres  plus  graves,  relatifs  aux  fonctions  du 
membre  viril  ;  ainsi  l'érection  est  presque  annulée  ou  très-douloureuse  ; 
le  gland  s'étrangle,  s'engorge;  plus  tard  cet  engorgement  détermine  ane 
inflammation  ulcérative,  puis  en  dernier  lieu  les  points  étranglés  peu- 
Vent  tomber  en  mortification. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  la  maladie,  qu'elles  soient  traamati-- 
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ques  ou  spontanées,  qu'elles  résultent  d'une  bl^inôrrhagie  ou  de  dian* 
cres,  il  faut  examiner  la  couronne  et  la  racine  du  gland  pour  découvrir 
la  véritable  cause  du  mal.  Chez  deux  sujets  que  nous  avons  observés 
récemment,  nous  avons  ti'ouvé  des  lésions  qui  évidemment  étaient  le 
résultat  de  la  striction  du  gland  ;  il  y  avait  un  étranglement  formé  par 
la  muqueuse  et  la  peau;  sous  cet  étranglement  existait  une  vive  in0anH> 
mation  ulcérative,  puis  il  s'était  sécrété  de  fausses  membranes,  à  la  suite 
desquelles  il  y  avait  eu  des  adhérences  avec  la  base  du  gland.  Dans  ces 
cas,  M.  Desruelles,  du  Val-de-Grâce,  conseille  de  passer  Tindex  entre 
le  gland  et  l'étranglement  ;  mais  pour  que  ce  procédé  soit  applicable,  il 
faut  qu'il  n'y  ait  pas,  à  proprement  parler,  d^ étranglement,  car  conuneat 
admettre  qu'on  puisse  passer  le  doigt  là  où  on  a  une  peine  infinie  à  faire 
pénétrer  une  sonde  cannelée  ? 

On  emploie,  pour  le  traitement  de  cette  maladie,  deux  opérations 
qui  consistent,  Tune  ilans  la  réduction ,  l'autre  dans  le  débndement  ; 
mais,  depuis  quelques  années,  M.  Pétrequin,  ayant  reconnu  que  ces 
procédés  tétaient  également  défectueux ,  emploie  une  méthode  mixte  ^ 
analogue  à  la  restauration  du  prépuce  dans  le  phimosis. 

Avant  de  passer  à  la  réduction  ,  il  faut  s'assurer  d'abord  si  elle  est 
indiquée,  puis  enfin  si  elle  est  exécutable.  Il  y  a  plusieurs  procédés  : 
l'un  consiste  dans  l'application  pure  et  simple  des  mains ,  c'est  le  pro- 
cédé ordinaire.  On  fait  coucher  le  malade,  ce  qui  est  préférable  à  la 
station  debout  ;  on  saisit  la  verge  avec  la  main  droite ,  puis  on  cherche 
à  exercer  une  action  efficace  sur  la  peau  de  la  verge  qu'on  refoule  ai 
arrière,  en  même  temps  que,  comprimant  latéralement  sur  le  gland,  ou 
le  repousse  dans  la  cavité  formée  par  le  prépuce  refoulé. 

En  ville,  ce  procédé  est  très^possible ,  mais  il  est  rarement  prati<* 
cable  dans  les  hôpitaux  oii  les  malades  ne  se  décident  à  venir  qu'aa 
bout  d'un  certain  temps ,  c'est-à-dire  après  que  le  mal  sfest  aggravé. 

Ce  procédé  n'agit  sur  le  gland  que  d'une  manière  empirique;  ce  qu'il 
y  a  d'important  à  faire,  c'est  d'agir  et  sur  l'ouverture  rétréde,  et  sur 
l'organe  hypertrophié  ;  c'est  pour  cette  raison  que  Boyer  conseille  OBe 
compression  pratiquée  sur  la  verge,  an  moyen  de  bandes  imbibées  d'eau 
blanche  qu'on  laisse  une  heure  en  place,  puis  on  pratique  TopératiOD. 

M.  Pétrequin ,  à  l'instar  de  quelques  chirurgiens  contemporains , 
emploie  un  procédé  qui  est  une  combinaison  de  plusieurs  antres;  il 
cherche  un  inoyen  assez  efficace  pour  diminuer  le  volume  du  gland  ;  de 
prime  abord ,  il  entoure  le  gland  avec  un  linge  fin  qu'on  serre  tris-» 
fortement;  ce  linge  agît  de  deux  manières  :  il  comprime  le  gland , 
fait  refouler  les  liquides  en  arrière,  ensuite  il  offre  une  prise  pour  agir 
sur  le  gland.  Lorsque celui-d  a  diminué  de  volume,  on  prend  la  irerge 
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ttit^e  les  deux  mains,  et  l'on  comprime  en  poussant  le  gland  ayee  les 
deax  pouces  qu'on  ramène  en  ayant.  M.  Pétrequin  a  opéré  nn  grand 
Irnubre  de  malades  de  cette  façon,  et  a  obtenu  un  résultat  satisfaisant. 
Mais  l'inconyénient  qui  se  rencontre  ici,  c'est  que  ces  manœuvres  sur  le 
gland  et  la  yerge  laissent  survivre  un  certain  degré  d'inflammation, 
4rt  alors,  s'il  y  a  des  adhérences,  des  ulcérations  méconnues,  la  réduction 
pore  et  simple  sera  suivie  d'un  phimosis.  Aussi  la  plupart  des  auteurs 
#iit*ils  proposé  le  débridement;  c'est  une  opération  très-simple. 

On  pousse  une  sonde  cannelée  sous  le  point  étranglé,  sur  le  dos  de 
la  yerge  ;  on  &it  pénétrer  dans  la  cannelure  un  bistouri  efBlé  pour 
faire  une  incision  ;  on  débride.  G)mme  ce  débridement  est  toujours 

•iBsnffîsant  pour  mettre  le  gland  à  découvei*t,  les  auteurs  ont  conseillé 
des  sections  multiples  ;  mais  dans  ce  dernier  cas ,  on  a  deux  ou  trois 
kmbeaux  qui  sont  béants  et  pendants  de  chaque  côté,  et  sont  toujours 
désagréables  et  incommodes,  comme  nous  l'avons  dit  pour  le  phimo- 
sis ;  ils  pourraient  même,  étant  exposés  à  des  irritations  répétées,  dég4- 

,  aérer  ea  caaicer.  Us  entraînent  d'ailleurs  chez  certains  sujets  beaucoup 
de  gêne  et  de  douleur  dans  le  coït,  et  M.  Pétrequin  a  vu  un  jeune  homme 
i^i,  avant  de  se  marier,  vint  le  prier  de  le  débarrasser  de  ces  )am- 
iManx, 

M.  Pétrequin  ne  suit  pas  la  pratique  ordinaire  ;  il  emploie  un  autre 

■{>rocédé  d'après  lequel  il  .fait  une  restauration  du  prépuce,  comme 
dans  le  phimosis.  Voici  son  procédé  opératoire  :  il  fait  une  incision 
double  ;  1*^  il  pratique  un  débridement  très- étendu  du  côté  du  dos  de  la 

rven^,  puis  un  autoe  près  do,  freia,  allant  tous  deux  jusqu'à  la  Goa^ 
missure;  ces  âeux  incisions,  faites,  on  a-deux  lambeaux  semi-djxulaires, 
fu'on  renverse  et  qu'on,  sectioane  drculairement  avec  des  ciseaux^  de 
manière  à.  avoir  nne  plaie  régftbère;  il  faut  proroger  Fincision  plus 
loin  sur  la  peau  que  sur  la  muqueuse  ;  puis,  la  section  des  parties  cédé- 
Jtetiées  opérée^  on  renverse  la  muqueuse  sur  la  plaie,  et,  enûi^  on 
«Qture  cirei^irement  la  peau  et  la  muqueuse  en  quatre  points,  puis 
par-dessus  on  applique  le  pansement  ordinaire  que  nous  avons  décrit. 
Le  beau  résultat  qu'on  obtient  est)  m  définitive,  le  même  que  poi^r 

.  le  phimosis,  maïs  le  procédé  opératoire  est  un  peu  différent..  Dana  le 
phimoMs,  le  premier  temps  consiste  k  sectionner  circulairement  le 
prince,  et  le  deuxième  à  débrider  la  muqueuse  pour  la  renvers^^ 

passer  ensuite  à  la  suture;  daqs  le  paraphimosis,  le  débridement  :4e 
lft^mnq«euse  se  fait  dans  le  premier  temps,  par  le  même  coup  de  ci- 

,  imia  qiâ  doit  diviser  les  parties  tégumentaires  jusqu'à  la  couronne  du 

-l^ndif  la  seetiott  transyersakdu  prépnee  s'exécute  csBsuit&au  deuxième 

'tomps^  Ml  lîea  d'êtoe  prati^ée  au  premier ,.  et  par  la  natise  des  Ubi- 
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beaux  elle  s'accomplit  en  deux  coups  de  ciseaux ,  suiyant  deux  demi- 
oercles,  au  lieu  d'être  opérée  circulairement  et  en  une  seule  fois  comme 
dans  le  phimosis.  Le  troisième  temps,  qui  consiste  dans  la  suture  et 
achèye  la  restauration  du  prépuce,  est  le  même  dans  les  deux  cas  ; 
enfin,  le  résultat  définitif,  qui  donne  une  belle  et  prompte  guérison, 
est  tellement  identique  dans  les  deux  cas,  qu'on  ne  saurait  dire,  plus 
tard,  si  c'est  un  phimosis  ou  un  paraphimosis. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  deux  observations  cliniques. 

Obs.  II.  —  Baptiste  M.,  maçon,  entre  le  15  juin  1848  à  THÔtel-Dieu  de 
Lyon.  Il  raconte  qu'à  la  suite  d'un  coït  trop  souvent  répété,  il  fut  pris  d*une 
vive  inflammation  de  la  verge  et  du  gland,  contre  laquelle  il  employa  vai- 
nement les  lotions  d'eau  froide  ;  cette  inflammation  persistant,  il  entre  à 
rhdpital,  où  Ton  constate  que  le  prépuce  est  fortement  tuméfié  ;  il  forme 
UA  bourrelet  considérable  qui  étrangle  la  base  du  gland  ;  rémission  des  uri* 
nés  est  très-douloureuse ,  et  les  douleurs  se  fout  ressentir  soit  dans  la 
marche,  soit  dans  la  station  debout.  La  réduction  fut  reconnue  impossible. 
(  Eains,  lotions,  cataplasmes.  ] 

Le  20  juin,  Popération  est  pratiquée  par  le  procédé  indiqué.  On  fait  deux 
incisions  sur  le  bourrelet  de  Tétranglement ,  Tune  vers  le  frein ,  Tautre  à 
la  partie  dorsale  de  la  verge;  on  enlève  avec  les  ciseaux  les  deux  lambeaux 
demi-circulaires ,  on  suture  en  trois  points  la  peau  et  la  muqueuse,  en  ren« 
versant  en  dehors  cette  dernière,  de  manière  à  opérer  une  restauration  corn* 
plète  du  prépuce  ;  puis  on  applique  par-dessus  des  mèches  de  charpie  pour 
maintenir  les  parties  en  rapport,  et  Ton  fixe  Tappareil  à  Taide  de  bande- 
lettes agglutinatives  légèrement  serrées. 

Le  21 ,  le  malade  souffre  médiocrement  ;  Tinflammatiou  est  peu  intense  ; 
le  pouls  est  bon,  la  langue  est  un  peu  sèche.  (  Tisane  de  violette  et  tilleul, 
potion  calmante,  régime  léger.  ) 

Le  Si,  à  la  levée  du  premier  appareil,  on  trouve  la  plaie  en  bon  état ,  les 
parties  réunies  paraissent  être  dans  un  rapport  immédiat  ;  la  suppuration 
est  peu  abondante,  Tinflammation  médiocre;  on  enlève  un  point  de  suture. 
(  Lotions  émoUientes  ;  repos  au  lit.) 

Le  28,  la  plaie  suppure  à  la  partie  postérieure  de  la  verge,  vers  la  base 
dn  frein  ;  on  enlève  les  points  de  suture  restants.  Le  malade  dort  et  mange 
comme  en  parfaite  santé. 

L«  3  juillet,  la  cicatrisation  marche  rapidement,  la  suppuration  a  consi- 
dérablement diminué.  Des  bourgeons  charnus  se  montrant  en  assez  grande 
quantité  à  la  partie  gauche  et  latérale  du  gland,  on  les  réprime  pur  la  cau- 
l^salion  avec  la  pierre  infernale. 

lA  10  juillet,  la  cicatrisation  est  presque  complète ,  sauf  en  un  point  de 
U  largeur  d*une  pièce  de  cinquante  centimes  vers  la  partie  dorsale  de  la 
verge ,  où  la  plaie  est  encore  ouverte. 

Le  15  juillet,  la  forme  du  prépuce  est  régulière;  il  existe  cependant  en- 
core «ne  légère  tuméfaction  à  la  partie  droite  et  inférieure.  Le  malade  part 
goéri. 

Obt.  m.—  Franc.  L.,  ouvrier  marbrier  à  Lyon,  ftgé  de  dix-huit  ans» 
entre  à  ru6tel-Dieu  de  Lyon,  le  14  juin  1848.  Il  raconte  que  le  10  juin,  à  la 
Mite  de  manœuvres  pour  découvrir  le  gland,  il  lui  a  été  impossible  de  faire 
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revenir  le  prépuce  eo  avant.  Le  gland  est  extrêmement  engorgé,  extrême- 
ment dur;  sa  base  est  étranglée  par  un  bourrelet  circulaire ,  énorme,  con- 
stitué par  le  prépuce  refoulé;  une  inflammation  ulcérative  commence  à  se 
fermer,  et  il  est  très-probable  que  si  on  abandonne  le  mal  à  lui-même ,  les 
parties  tomberont  en  mortification.  Après  avoir  reconnu  Timpossibilité  de 
la  réduction,  M.  Pétrequin  se  décide  à  pratiquer  Topération  suivant  la  même 
méthode  que  pour  la  restauration  du  prépuce.  L'opération  a  lieu  le  15  juin  : 
H.  Pétrequin  fait  un  débridement  sur  le  bourrelet  de  Tétranglement  avec 
une  sonde  cannelée  qu'il  engage  du  côté  du  frein;  une  deuxième  incision 
ayant  été  faite,  le  prépuce  est  excisé,  les  deux  lambeaux  semi-circulaires 
enlevés;  la  muqueuse ,  renversée  sur  la  base  de  la  couronne  ^  est  ensuite 
çuturée  avec  la  peau  en  quatre  points ,  puis  on  applique  des  mèches  allon- 
gées de  charpie  pour  maintenir  les  parties  en  place ,  et  par-dessus  des 
^ndelettes  agglutinatives  fixent  l'appareil. 

Le  16  juin,  le  malade  est  dans  un  état  assez  satisfaisant  ;  cependant  il  y  a 
un  peu  de  réaction  fébrile.  (  Potion  calmante,  tisane,  repos.  ) 

Le  18,  le  pouls  est  revenu  à  son  état  normal ,  Tappétit  est  bon ,  le  malade 
dort  bien ,  l'inflammation  n'est  pas  très-vive. 

Le  22 .  on  enlève  l'appareil  qui  a  été  mis  le  jour  de  l'opération  .  et  on 
peut  constater  que  la  plaie  suppure  en  petite  quantité  :  il  y  a  peu  d'inflam- 
pation ,  l'état  général  du  malade  est  satisfaisant;  son  régime  est  augmenté. 

Le  25 ,  nouveau  pansement.  La  cicatrisation  marche  avec  beaucoup  de 
rapidité  ;  il  est  des  points  qui  ne  se  cicatrisent  pas ,  notamment  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  gland  :  deux  points  de  suture  sont  enlevés. 

Le  31,  rinflammation  a  beaucoyp  diminué  ainsi  que  la  suppuration;  le$ 
deux  autres  points  de  suture  sont  enlevés ,  et  l'on  panse  simplement  avec 
des  mèches  de  charpie.  L'état  général  du  malade  continue  à  être  satisfai- 
3ant,  la  restauration  du  prépuce  est  complète. 

Le  Ô  juillet,  la  plaie  peut  être  considérée  comme  complètement  cicatrisée; 
les  douleurs  sont  nulles ,  le  prépuce  n'est  nullement  enflammé.  Le  malade 
sort  guéri.  J.  Gautier. 


PHARMACIE  ET   GHIMIC. 


REMARQUES    SUR   LA    PRÉPARATION   DES  SIROPS  AVEC  LES   EXTRAITS^ 
ET   EN   FARTICOLIER   SUR   LE /SIROP   DE   RATANHIA. 

Quelques  extraits,  .ceux  de  ratanhia  et  de  quinquina  (ordinaire)  en 
particulier,  quelque  bien  préparés  qu'ils  soient,  perdent,  avec  le  texaps, 
«ne partie  de  leur  solubilité  ;  à  fortiori,  s'ils  sont  mal  préparés.  Ainsi, 
l'extrait  sèc  de  ratanhia  du  commerce  n'est  soluble  dans  l'eau  que  daits 
Ja  proportion  de  15  à  25  pour  100. 

.1 ,  IjC'  Codex  prescrivant  de  préparer  le  sirop  de  ratanbia  avec  l'ex- 
trait de  la  manière  suivante  : 

£iti*ait  de  ratanhia ^ .    15  ^aimnn. 

.     .      Eau 126      — 
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.  J)i$solvez ,  filtrez  et  mêlez  la  liqueur  avec  : 

Sirop  simple  réduit  d'un  quart  par  éva- 
poration  et  bouillant 500       — 

Il  s'ensuit  qu'une  proportion  variable  d'extrait,  proportion  qui  peut 
^er.  jusqu'à  4/5,  reste  sur  le  filtre,  et  que  le  sirop  en  est  plus  ou 
jooins  cb«')rgé.  Il  y  avait ,  dans  ce  fait ,  un  motif  sérieux  d'amélioration. 
.  Par  .une  modification  des  plus  simples,  et  sans  changer  la  dose  d'ex- 
4|:ait  prescrite  par  le  Codex ,  M.  Huraut  a  régularisé  la  préparation  de 
fCiB  ^irop.  Celte  modification  est  fondée  sur  la  propriété  que  possèdent  : 

1°  X'extrail  de  ralanhia  de  se  dissoudre  entièrement  à  chaud  dans 
juie  petite  quantité  d'eau ,  en  donnant  une  solution  limpide  ; 

â^  îfC  sirop  de  sucre  de  se  mélanger  avec  cette  solution ,  sans  la 
troul^ler  ; 

S^  Enfin  ,  r apothème  (  extrac tif  oxygéné  )  de  l'extrait  de  ratanhia 
d'être  aussi  limpide  lorsqu'il  est  dissous,  que  l'extrait  lui-même. 

Ainsi  donp.,  dit  l'auteur,  en  faisant  dissoudre  à  l'aide  de  la  chaleur 

.de  l'extr^ait  de  ratanhia  dans  son  poids  au  plus  d'eau,  et  en  mélan- 

fgeant  au  sirop  celte  solution,  qui  doit  être  d'une  limpidité  parfaite, 

on  obtient  un  produit  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  transpai'ence, 

et  qui  renferme  très- exactement  la  dose  prescrite  par  le  Codex,  ce  qui 

n'a  pas  lieu  lorsqu'on  suit  le  mode  d'opérer  qui  y  est  indiqué. 

.     X'çxtrait  de  ratanhia  présente  donc  cette  singularité  d'être  plus  so- 

luble  dans  une  très-petite  quantité  d'eau  que  dâ^ns  une  grande.  Mais 

une  autre  particularité,  c'est  que  la  solution  concentrée  chaude,  mé- 

Jaogée  au  sirop  simple,  peut  être  étendue  d'une  quantité  d'eau  aussi 

grande  qu'on  le  voudra  ,  sans  qu'il  y  ait  sensiblement  trouble. 

U  suit,  de  là  que ,  lorsque  les  praticiens  voudront  faire  entrer  dans 
.une  potion,  voire  même  dans  un  lavement,  une  injection ,  etc.,  une 
proportion  quelconque  d'extrait  de  ratanhia  ,  ils  prescriront  avantage- 
SQment  de  .le  transformer  en  sirop ,  d'après  le  mode  ,pix)posé  par 
M-  Huraut ,  sirop  qui  pourrai  supporter,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
.4ire,  toutes. les  dilutions  possibles;  l'exti'ait  sera  aipsi  complètement 
JK^u  en  dissolution. 

Ce  que  nous  disons  pour  l'extrait  de  ratanhia  est  applicable  à  celui 
.d^  quinquina,  et  à  tous  cçux  qui  s'en  rapprochent  par  la  manière  de 
4e  jcomportcr  sous  l'influence  de  l'eau. 


REMARQUES     SUR    LA     PRÉPARATION    DU    SIROP   DE    MANNE. 

Le  sirop  de  m^nue  est  à  peine  usité  en  France  ;  mais  il  paraît  l'être 
.9S«ez  firéquemmcnl  en  Belgique  et  en  Allemagne  dans  la  médecine  des 

«nikmts. 


Qaelques-anes  de  nos  Pharmacopées  donnent  la  formule  de  ce  sirop  ; 
mais  les  proportions  des  substances  sont  telles,  qu'au  bout  de  qaelqœs 
jours,  et  même  aussitôt  refroidissement  complet,  le  sirop  perd  de  sa 
fluidité,  se  solidifie  par  suite  de  la  cristallisation  de  la  mannite.  De  là 
la  nécessité  où  se  trouve  le  pharmacien,  au  moment  de  le  délivrer,  de 
£iire  chauffer  le  sirop  au  bain  marie  pour  lui  faire  reprendre  sa  floî* 
dite  ;  mais,  autre  inconvénient,  le  sirop,  délivré  liquide,  ne  tarde  pas 
à  redevenir  solide  ;  de  telle  sorte  que,  chez  le  malade,  il  faut  encore 
en  opérer  la  liquéfaction.  Voilà,  on  en  conviendra,  un  înconYénieiit 
bien  propre  à  faire  renoncer  à  une  pareille  préparation ,  et  cela  d'au- 
tant plus  que  la  manne  ne  réclame  pas  impérieusement  la  forme  de  si- 
rop. Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  Lachambre  a  cherché  le  moyen  d'obtenir 
un  sirop  de  manne  qui  se  maintînt  fluide,  et  voici  le  mode  qu'il  con- 
solle  de  suivre  à  cet  effet  : 

Manne  (débris  de  larmes) 60  grammes. 

Eau  à  12  ou  à  15» 80     — 

'  On  agite  de  temps  en  temps  jusqu^à  ce  que  la  manne  soit  dissoute 
et  que  la  solution  soit  tout  à  fait  fluide  ;  on  filtre  au  papier,  et  on 
ajoute  : 

Sucre 150  grammes. 

Que  l'on  fait  fondre  au  bain-marie.  On  passe  à  l'étamine. 

De  son  côté,  un  pharmacien  belge ,  M.  Smedt ,  propose,  dans  le 
même  but ,  la  formule  et  le  mode  d'opérer  suivants  : 

Feuilles  de  séné 60  grammes. 

On  fait  infuser  dans  quantité  suffisante  d'eau  pour  obtenir  500  de 
produit,  auquel  on  ajoute  : 

Sucre • 500  grammes. 

On  fait  cuire  en  consistance  sirupeuse ,  et  on  ajoute  au  sirop  à  moi- 
tii  refroidi  : 

Manne  dépurée 250  grammes» 

On  écrase  cette  manne  dans  un  mortier  de  porcelaine ,  en  ajoutant 
le  sirop  par  petites  quantités ,  et  l'on  triture  assez  longtemps  afin  de 
diviser  la  manne  le  plus  possible.  On  continue  ainsi  jusqu'à  refiroi- 
dissement  de  la  masse. 

Mais  ici  ce  n'est  plus  un  sirop  de  manne  simple  ;  le  séné  qui  est  sou- 
mis intempestivement,  à  notre  avis,  à  une  ébullition  prolongée  aTee  le 
sucre,  agit  au  moins  autant  dans  ce  sirop  que  la  manne. 


REMARQUES  SUR  LA  PRÉPARATION  DU  SIROP  DE  POUfTBS  n'ASPEROBi. 

Le  SUC  d'asperges  destiné  à  la  préparation  du  sirop  se  conserve  fifl 
mal.  Il  en  est  ainsi  du  sirop  lui-même.  Pour  obvier  à  cet  inconv6ueiit| 


(  A^) 

M.  Legrip,  pharmaciea  k  Chambon,  propose  la  préparation  d'un  sac- 
charure  d'asperges,  à  l'aide  duquel  on  pourrait  préparer  exlemporané- 
Y  ment  le  sirop.  Voici  comment' il  conseille  de  procéder  : 

On  incise  et  on  pile  quantité  nécessaire  de  turions  (pointes)  d*^asper-  ' 
ges  ;  on  exprime  le  marc  ;  on  mêle  au  suc  obtenu  quantité  suffisante  de 
suore  en  pondre  pour  obtenir  un  magma  épais  ;  on  chauffe  au  bain-marie 
julH|a'àdissointion  du  sucre  ;  on  ajoute  une  nouvelle  quantité  de  suare  en 
p#i]dre,  telle  qu'encore  chaude  la  masse  ait  une  certaine  consistance  ; 
enûn  oa  agite  souvent,  et  autant  que  possible  jusqu'à  refroidissement. 
On  conserve  le  produit  dans  un  pot  fermé  et  placé  en  lieu  sec. 

Pour  préparer  le  sirop  d'asperges,  on  prend  :  saccbarure  d'asperges 
et  eau  simple ,  de  chaque  quantité  suffisante  pour  obtenir,  à  l'aide  d& 
la  chaleur^  un  sirop  à  la  densité  voulue  et  qui  n'ait  besoin  que  d'être  . 
paeséà.la  chausse. 

REMtAAQUES  SUB  UL  PBEFABATION  DU  SaBOP  DE  COQUELICOTS. 

Le  sirop  de  coquelicots  est  assez  peu  employé  ;  cela  tient  sans  doute  ' 
à  ce  qu'il  ne  jouit  pas  de  propriétés  bien  tranchées.  Cependant,  mieux 
connu  des  praticiens,  il  le  serait  comme  légèrement  émollient  et  séda- 
tif. Deux  praticiens  de  Paris,  les  docteurs  Puche  et  Vidal  de  Cassis, 
associent  fréquemment  le  sirop  de  coquelicot  à  l'iodure  de  potassium, 
dans  le  but,  sans  aucun  doute,  de  combattre  l'action  irritante  de  ce  sel'. 

Dioscoride  et  Mathiole ,  qui  le  conseillaient  dans  la  pleurésie  et  pour 
provoquer  le  sommeil,  recommandent  de  préparer  le  sirop  de  coque- 
licots avec  le  jus  provenant  de  trois  ou  quati'e  infusions  de  fleurs  ré- 
centes, procédé  que  le  Codex  a  conservé, 

M,  Lachambre,  pharmacien  de  Dieppe,  propose  de  revenir  à  peu 
près  au  procédé  indiqué  par  Lemery. 

On  prcfnd  les  fleurs  récentes  de  coquelicot,  mondées  de  leur  récepta-"* 
de  ;  on  les  pile  dans  un  mortier  de  marbre  pour  les  réduire  en  pulpe; 
on  y  ajoute  une  petite  quantité  d'eau  fVoide  pour  faciliter  l'extraction 
dii  suc  :  ensuite  on  y  mélange  de  la  paille  dé  seigle  hachée  et  lavée,  et 
on  soumet  le  tout  a  la  presse.  Oh  filtre  au  papier  le  suc  obtenu,  et  on  y 
fait  fondi'e  à  la  chaleur  du  bain-marie,  dans  un  vase  fermé,  le  double. 
d6  son  poids  de  sucre  concassé.  Lorsque  celui-ci  est  fondu,  on  passe  au* 
Manchet. 

Oh  obtient  ainsi  un  sirop  très-chargé  en  couleur,  limpide,  d'une 
odeur  indiquant  manifestement  sa  nature  et  d'une  bonne  conservation. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


CAS  DE  MÉIflNGITE  AIGUE]tbAIT£   AVEC  SUCCÈS  PAR  LES  ANTIPHLOGlSTIQniS 

ET  LES  REYULSn'S. 

Les  affections  de  Tencéphale  et  de  ses  enveloppes  ,  la  méningite,  ou 
fièvre  térëbrale ,  présentent  en  général  beaucoup  de  gravité  et  sont 
trop  souvent  réfractaires  à  tout  traitement,  quelque  méthodique  et  bien 
dirigé  qu'il  soit.  En  dépit  de  tout,  elles  poursuivent  fatalement  leur 
cours. 

La  méningite  aiguë^est,  comme  on  le  sait,  une  des  plus  redoutables 
maladies  qui  puissent  frapper  les  enfants.   De  nombreuses  roédica- 
tioDS  ont  été  tour  à  tour  préconisées  et  le  sont  encore  journellement 
pour  la  combattre  avec  avantage.  Une  des  plus  remarquables  ,  sans 
contredit ,   est  celle  des  onctions  mercuriclles  à  haute  dose.  Dans  ces 
derniers  temps  surtout  où  on  les  a  appliquées  contre  d'assez  nombreuses 
affections  inflammatoires,  telles  que  la  péritonite  puerpérale ,  la  jMé- 
bite,  etc.,  elles  ont  aussi  paru  rendre  de  notables  services  dans  l'état 
morbide  qui  nous  occupe.  Cependant,  dans  d'autres  circonstances,  c'est 
par  un  énergique  traitement  par   les  révulsifs  qu'on  est  parvenu  à 
triompher  de  la  gravité  du  mal.  Partant ,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans 
utilité  de  faire  connaître  un  cas  de  ce  genre ,  où.  les  antiphlogistiques 
et  les  révulsifs,  vigoureusement  mis  en  usage,  ont  été  suivis  du  plus 
heureux  résultat.  Voici  le  fait  dans  toute  sa  simplicité  : 
'  Le  jeune  Em.  D . . . . ,  âgé  de  dix-huit  mois,  bel  et  vigoureux  enfant, 
tête  grosse  et  bien  développée,  notamment  la  région  postérieure,  yeux 
vifs  et  pleins  de  feu,  doué  d'une  grande  intelligence^  éprouva,  vers 
la  fin  de  janvier  1848^  de  la  diarrhée,  occasionnée  par  la  dentition. 
Cet  accident  sympathique,  qui  se  renouvelait  à  chaque  éruption  de 
dents ,  lesquelles  se  montraient  toujours  par  série  de  quatre  à  la  fois, 
et  qui,  du  reste,  ne  déterminait  aucun  autre  dérangement  de  la  santé 
générale    qui  n'en  continuait  pas  moins  à  être  florissante ,  paraissait 
assez  favorable;  car  il  valait  mieux   que  le  travail   dentaii^e  réagit 
sympathiquement  sur  les  voies   digeslives,  alors  qu'il  le  faisait  avec 
tant  de  modération  ;  et  que,  de  cette  façon ,  le  cerveau ,  qui  s'afTecte 
si  souvent  pendant  la  période  de  l'évolution  de  ces  ostéides,  fût  entière- 
ment épargné  ;  ce  qui  était  avantageux,  surtout  chez  ce  jeune  sujet,  dont 
l'organe  encéphalique  présentait  un  si  grand  développement.  Toute- 
fois ce  flux  diarrhéique,  qui  dans  le  principe  était  léger,  devint  plus 
tard  assez  intense  pom*  forcer  à  s'en  occuper  et  à  le  traiter  convenablement. 
L'enfant  fut  donc  mis  à  une  diète  modérée ,  à  la  tisane  de  riz,  à  l'eaa 
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de  gomme,  à  Teaa  alumineuse ,  aux  iayements  amylacés  ;  les  gencives 
firent  bassinées  avec  une  décoction  de  racine  de  guimauve.  Sous  Tin- 
fluence  de  ce  régime,  les  évacuations  alvines  diminuèrent  et  finirent 
^  par  cesser  entièrement. 

A  quelque  temps  de  là  (nous  étions  en  pleine  épidémie  de  grippe), 
cet  enfant  fut  pris  d'une  pneumonie  aiguë,  qui  céda  à  une  application 
de  sangsues  et  d'un  large  vésicatoire  camphré  sur  la  partie  anté- 
rieure du  thorax,  à  Pusage  de  boissons  pectorales,  de  loochs. 

Il  était  déjà  radicalement  guéri  depuis  plusieurs  jours ,  lorsque  des 
accidents  graves  se  manifestèrent  du  côté  du  cerveau.  Nous  fûmes 
mandé  en  toute  hâte  auprès  du  jeune  malade  par  les  parents,  qu 
avaient  perdu  leur  fils  aîné  en  Bretagne  d'une  maladie  semblable  à  celle 
qui  paraissait  se  déclarer  ici.  Voici  l'état  dans  lequel  nous  le  trouvâmes  : 
fièvre  vive,  tête  brûlante,  surtout  au  front  et  à  l'occiput ,  mouvements 
convulsifs,  violents  et  réitérés  ;  assoupissement  profond,  dont  on  peat 
encore  le  retirer,  mais  dans  lequel  il  retombe  aussitôt  ;  yeux  contour- 
nés en  haut  ;  papilles  dilatées,  paupières  entr'ouvertes ,  toux  légère  ; 
grincement  de  dents ,  et  par  intervalle  cris  perçants.  Nous  apprîmes 
que  l'enfant  avait  montré,  les  jours  précédents  ,  une  grande  propen- 
sion à  la  somnolence  ;  qu'il  était  devenu  inquiet  ;  que  Tappétit  avait 
disparu;  que,  pendant  la  nuit,  le  sommeil  était  fort  agité,  entrecoupé 
de  rêves  et  de  réveil  en  sursaut  ;  que  le  petit  malade  manifestait  alors 
une  peur  sans  cause  connue.  Au  moment  où  nous  le  vîmes,  l'assou- 
pissement était  profond,  et  les  convulsions,  qui  avaient  commencé  dans 
la  matinée,  quoiqu'à  un  degré  assez  faible,  étaient  très-fortes.  Nous 
fîmes  appliquer  sur-le-champ  deux  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  elles 
fournirent  un  sang  très-noir  et  abondant.  Nous  prescrivîmes  ensuite 
de  promener  sur  les  extrémités  inférieures  des  cataplasmes  sinapisés,  . 
puis  des  sinapismes.  Les  symptômes  s'amendèrent  assez  sensiblement^; 
les  convulsions  cessèrent.  La  nuit  suivante  fut  un  peu  agitée  ;  le  len- 
demain l'état  était  satisfaisant.  Néanmoins  la  diète  fut  continuée.  Ce 
jour-là  nous  remarquâmes  une  grande  loquacité  et  une  hilarité  qui  ne 
nous  parurent  pas  très-naturelles.  Le  lendemain  le  petit  malade  fut 
moins  bien  ;  la  fièvre  se  ralluma  un  peu  ;  il  semblait  se  plaindre  de  mal 
de  tête  ;  il  portait  fréquemment  les  mains  aux  yeux  et  au  front  :  cette 
partie  était  très -chaude.  Vers  deux  heures  de  l'après-midi,  on  nous 
envoya  de  nouveau  chercher.  Les  accidents  cérébraux  avaient  reparu, 
mais  cette  fois  plus  violents  encore.  Délire  léger  remplacé  par  un  état 
oomateux,  convulsions  ;  même  état  que  précédemment  des  paupières , 
des  yeux  et  des  pupilles  ;  fièvre  très-forte ,  pulsations  artérielles  très- 
accéléréeSi  notamment  celles  des  temporales.  (2  sangsues  aux  apo- 
lOMB  xxxvi.  iO«  UT.  30 
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physes  mastoïdes^qui  procurèrent  1  ecoulemeat  d'une  grande  quantité  de 
sang  ;  sinapismes  aux  pieds,  puis  aux  jambes  et  aux  cuisses  ;  vesica-  . 
toires  saupoudres  de  camphre  aux  jambes  et  à  la  nuque  ;  potion  «pur- 
gative, avec  l'huile  de  ricin,  prise  par  cuillerée,  et  qui  produisit' des 
•évacuations  alvines  ;  plus  tard  et  les  jours  suivants,  lavements r-avec 
8  grammes  de  sulfate  de  magnésie  et  60  gram.  de  miel  de  raerouriale.) 
Grâce  à  cette  énergique  médication,  les  symptômes  allèrent  en  slamen- 
dant  ;  la  tête  se  dégagea  ;  le  coma  et  les  mouvements  convukifs  ae  dis- 
sipèrent pour  ne  plus  reparaîtie.  Tout  rentra  dans  l'ordre ,  et  ?hmt 
jours  après,  la  guérison,  sur  laquelle  les  parents,  qui  avaient  vu  suoeom- 
ber  leur  enfant  prémier-né  à  la  même  maladie ,  et  moinnême  aviois 
peu  compté,  fut  complète. 

La  convalescence  ne  fut  entravée  que  par  un  catarrhe  aux  oreilles, 
dû  à  un  refroidissement.  Depuis  cette  époque,  le  sujet  de  cette  obser- 
vation n'a  cessé  de  jouir  de  la  plus  brillante  santé. 

Jaegerschmits,  D.  m» 
à  Lectoure  (Gers). 
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Etudes  pratiques  sur  f  hydrothérapie ,  d'après  les  observations  re- 
cueillies à  l'établissement  de  Pont  -  à  -  Mousson ,  par  le  docteur 
LuBANSKY,  médecin  directeur  de  cet  établissement,  lauréat  de 
r Académie  nationale  de  médecine ,  membre  de  l'Académie  des 
sciences,  lettres  et  arts  de  Nancy,  etc. 

Rien  de  plus  fatal  au  pi*ogrès  de  la  science  que  l'exagération  qn^tp- 
portent,  dans  la  publication  des  résultats  auxquels  ils  sont  iiarvenas, 
les  hommes  qui  se  sont  livrés  à  une  série  de  recherches 'Sur  un^sinet 
donné.  L'esprit  humain  est  ainsi  fait,  que  quand  il  a  saisi  une  ermr 
ou  un  mensonge  évidents  sur  un  ensemble  d'observations ,  il  sospeete 
immédiatement  le  travail  tout  entier;  et  la  vérité,  qui  peut  se  trouver 
mêlée  à  l'erreur,  lui  échappe  aussi  presque  constamment.  li  en  a  été 
ainsi ,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  pour  l'hydrothérapife.  Dès 
que  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  Pricssnitz  furent  x^onam, 
les  inventeurs  à  la  suite  se  sont  abattus  scu*  l'idée  du  paysan  de  Grœ^ 
fenberg,  et  en  ont  encore  exagéré  la  valeur.  Mais  ce  qui  contribua  pltis 
que  tout  à  fanatiser  les  esprits  en  faveur  de  cette  mét^Knle ,  ce  iilt 
l'influence  réelle  de  la  révolution  que  l'idée  de  Priessnite  opéra  dans 
les  habitudes  hygiéniques  d'une  partie  de  l'Allemagne.  Rappelant  les 
hommes  livrés  aux  habitudes  d'une  vie  molle,  efféminée,  «a  intenh- 
pérante,  à  une  vie  plus  virile,  etpltt&conformettinc  yériuUeBT'tesibieis 
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de  la  nature ,  il  n'est  pas  douteux  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
SQÎyi  ces  conseils  n'en  aient  recueilli  pour  bénéfice  une  vigueur  de 
constitution  et  une  plénitude  de  santé  qui,  depuis  longtemps ,  leur 
étaient  refusées.  Faut-il  voir  une  inspiration  du  génie  dans  cette  con- 
ception de  Priessnitz,  et  lui  élever  des  statues  comme  à  un  réformateur 
de  la  science?  Un  peu  de  reconnaissance,  beaucoup  d'ignorance  et  plus 
encore  d'amour  du  merveilleux,  ont  fait  les  frais  de  cette  apothéose  d'un 
jour  :  il  n'y  a  dans  tout  cela  qu'un  peu  de  bon  sens,  servi  par  une 
Tolonté  énergique,  et  favorisé  par  un  ensemble  de  circonstances  heu- 
reuses. Si  l'histoire  retient  le  nom  du  paysan  de  la  Silésie ,  elle  dira 
cela  de  lui,  et  rien  de  plus. 

Maintenant  que  le  fanatisme  a  passé ,  et  que  des  hommes  compétents 
ont  examiné  la  valeur  de  l'hydrothérapie ,  on  peut  porter  sur  cette 
méthode,  car  elle  n'est  pas  autre  chose,  un  jugement  plus  sûr  et  plus 
digne  de  la  science  :  c'est  ce  jugement ,  c'est  cette  appréciation,  qui 
font  l'objet  du  livre  de  M.  le  docteur  Lubansky.  Nous  avons  lu  avec 
attention  les  Etudes  pratiques  de  ce  médecin  sur  Thydiothérapie ,  et 
nous  allons  dire  de  suite  l'impression  générale  que  cette  lecture  a  faite 
sur  notre  esprit.  Il  n'est  point  douteux  pour  nous  que  l'hydrothérapie 
ne  doive  désormais  compter  dans  la  science  comme  une  méthode  thé- 
rapeutique importante,  susceptible  d'être  heureusement  appliquée  à 
un  certain  nombre  d'affections  morbides.  Mais  pour  qu'il  en  soit  ainsi, 
il  ne  faut  pas  voir  dans  cette  méthode  une  simple  application  du  froid 
à  l'organisme  souffrant  ;  ce  n'est  là  qu'une  partie  de  la  méthode  ;  il 
faut  y  ajouter ,  et  les  règles  thérapeuthiques  applicables  aux  diverses 
fonctions  de  Téconomie  vivante,  et,  dans  beaucoup  de  cas.  sinon 
dans  tous^  les  autres  moyens  de  la  thérapeutique  médicale.  Aussi  bien 
est-ce  ainsi  que  l'entend  le  médecin  de  Pont -à-Mousson  :  son  livre  a 
même  surtout  pour  but  de  restituer  à  l'hydrothérapie  son  véritable  sens 
scientifique,  et  de  montrcr^'que  ce  n'est  qu'en  la  pratiquant  ainsi  qu'on 
peut  d'abord  ôter  à  cette  méthode  ce  qu'elle  peut  avoir  de  dangereux , 
et  ensuite  faire  tourner  au  profit  de  l'organisme  son  heureuse  in- 
fluence. 

Ainsi  déterminé  ce  que  l'on  doit  entendre  d'une  manière  générale 
par  l'hydrothérapie,  il  reste  une  chose  bien  plus  importante  à  faire, 
c'est  de  déterminer  les  affections  auxquelles  doit  s'appliquer  cette  mé« 
thode,  et  de  précSser  le»  conditions  qui  appellent  cette  application ^  avec 
les  modifications  variées  dont  elle  est  susceptible.  Peut-on ,  dans  l'état 
'actuel  de  l'hydrothérapie^  lai  demander  la  solution  catégorique  de  ces 
questions?  Non  :  et  M«  le  docteur  Lubansky  Ta  bien  compris  lui-même; 
car  ce  n'est  pas  tu  trattl^  nuûs,  plus  humblement^  de  simples  études 
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pratiques  sur  l'hydrothérapie,  qu'il  soumet  au  jugement  du  corps  mé-' 
dical.  Nous  l'approuvons  d'autant  plus  de  cette  ré^rve ,  que ,  de  nos 
jours,  le  Tcnt  n'est  pas  à  la  modestie  dans  les  prétentions.  Quelles  sontf 
donc,  d'après  ce  médecin ,  les  maladies  dans  lesquelles  l'hydrotbéra- 
pie  est  applicable?  Parmi  les  maladies  aiguës,  il  en  est  peu  qui  appel-' 
lent  l'application  de  l'hydrothérapie.  Plusieurs  auteurs,  M.   Scoatet- 
tcn,  entre  autres,  n'avaient  point  hésité  à  soumettre  à  cette  mélkode' 
plusieurs  inflammations  internes  ;  c'était  l'effet  du  fanatisme  dés  pre-' 
miers  jours,  une  rêverie  de  touriste  :  M.  Lubansky  rejette  dans  ces  cas 
cette  méthode  comme  dangereuse,  Tl  ne  fait  guère  d'exception,  à  cet 
égard,  que  pour  les  fièvres  continues.  Pour  nous,  nous  n'admettons^ 
pas  même  cette  exception ,  et  nous  ne  croyons  pas  que  le  médecin  de 
Pont- à-Mousson  ait  plus  droit  de  l'admettre  que  nous  ;  car  ce  n'est 
pas  avec  quelques  faits,  quand  il  s'agit  de  la  fièvre  typhoïde,  si  ya- 
riable  dans  ses  résultats,  suivant  son  génie  annuel ,  local,  sporadîque, 
épidémique,  ou  si  vous  aimez  mieux,  et  pour  ne  pas  nous  vanter,  sui- 
Tant  tout  ce  que  nous  en  ignorons  ;  ce  n'est  pas  avec  quelques  faiti, 
disons-nous,  qu'on  peut  trancher  une  telle  question.  Si^.  Lubansky 
bornait  l'application  du  froid,  comme  méthode  tonique,  perturbatrice, 
à  certaines  conditions  déterminées  de  la  maladie,  peut-être  serait-il 
dans  le  vrai  ;  mais  son  affirmation  est  beaucoup  trop  générale  :  il  en 
reviendra,  nous  en  avons  pour  garant  son  jugement  même.  H  était 
fort  tentant  de  rendre  la  fièvre  typhoïde  tributaire  de  l'hydrothérapie  : 
n'est-elle  pas  au  service  de  toutes  les  méthodes  ? 

Le  triomphe  de  l'hydrothérapie,  ce  sont  les  maladies  chroniques.  Ici, 
encore,  nous  craignons  que  les  conclusions  des  hydrothérapeutes  ne  dé- 
passent de  beaucoup  les  prémisses.  Cependant,  c'est  là  véritablement  que 
la  méthode  déploie  sa  plus  grande  énergie^  sa  plus  réelle  efïîcacité. 
Dans  l'opinion  de  M.  Lubansky  les  maladies  de  cet  ordre,  dans  les-' 
quelles  Jes  procédés  de  l'hydrothérapie  obtiennent  les  plus  satisfaisants^ 
résultats,  sont  la  goutte  et  le  rhumatisme  ;  les  maladies  qui  intéressent* 
les  organes  de  la  digestion ,  en  tant  que  simples  lésions  dynamiques  ;* 
les  maladies  des  femmes  (celte  dernière  série  est  bien  vague  ;  elle  brise' 
le  lien  analogique  de  l'énumération  ;  je  suis  sûr  qu'elle  a  échappé  à 
M.  Lubansky)  ;  les  maladies  de  la  peau,  pas  les  maladies  aiguës?  la 
chlorose  et  la  scrofule  ;  enfin,  un  certain  nombre  d'affections  du  sys- 
tème nerveux.  Maintenant,  comment  agit  l'hydrothérapie  dans  des  ma- 
ladies si  diverses?  NoOre  auteur  explique  cette  action  par  l'accélération 
du  mouvement  de  décomposition  et  de  celui  d'assimilation  ;  condi- 
tions essentielles  dans  les  caractères  des  affections  chroniques,  puisqu'el- 
les sont  susceptibles  d'opérer  un  véritable  renouyellement  -dans  la  com-' 
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position  de  nos  organes.  C'est  la  métasyncrèse  de  Cœlius  Aurelianns 
opérée  autrement,  et,  nous  le  croyons,  d'une  manière  plus  heureuse  et 
plus  efficace  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse  ;  nous  ne  finirons 
pas,  cependant,  sans  remercier  M.  le  docteur  Lubansky  d'avoir  consa- 
cré son  talent  d'observation  à  l'élucidation  d'une  question  qui  a  cer- 
tainement son  importance.  Qu'il  continue  ses  études  ;  qu'il  apporte 
dans  ses  études  nouvelles  le  même  zèle ,  la  même  indépendance  ,  le 
même  amour  de  la  vérité  et  de  l'humanité  dont  son  livre  porte  l'em- 
preinte ,  dl  nojs  sommes  convaincu  que ,  s'il  ne  résout  pas  toutes  les 
questions  qu'il  se  sera  posées,' il  en  préparera,  au  moins,  la  isolution  à 
l'avenir. 

BUX.IiSTXZff  DSS  HOPITAUX. 


Un  mot  sur  k  traitement  de  la  période  comateuse  du  choléra,  — 
Dans  un  de  nos  derniers  numéros  nous  avons  passé  en  revue  le  trai- 
tement de  la  période  prodromique  du  choléra  ;  il  nous  reste,  pour  com- 
pléter la  thérapeutique  de  cette  maladie,  à  jeter  un  coup  d'oeil  sur  le 
traitement  de  la  période  comateuse.  Cette  étude  est  d'autant  plus  utile, 
que  l'observation  de  l'épidémie  actuelle  a  montré  combien  cette  période 
est  fréquente,  et  combien  elle  est  dangereuse. 

Il  ne  faut  pas  croire  que,  la  réaction  une  fois  produite,  tous  les  dan- 
gers soient  immédiatement  conjurés  pour  les  malades.  En  effet,  si,  dans 
ertains  cas,  la  réaction  reste  modérée  et  fait  bientôt  place  à  une  con- 
valescence qui  n'est  ni  longue  ni  difficile  ,  il  en  est  d'autres  où  la  réac- 
tion reste  incomplète  ;  ou  ,  ce  qui  est  encore  plus  fréquent ,  dans  les- 
quels la  réaction  se  fait  d'une  manière  brusque  ,  et  avec  une  violence 
dont  la  période  comateuse  est  le  résultat.  Peu  à  peu  les  malades  qai 
s'étaient  parfaitement  réchauffés  présentent  delà  tendance  au  repos,  et 
paraissent  presque  constamment  endormis  ;  puis  l'apathie  augmente  ; 
les  réponses  deviennent  difficiles  ;  la  langue  s'alourdit  et  se  sèche  ;  les 
pupilles  sont  portées  en  haut  et  cachées  sous  la  paupière  supérieure  ; 
les  malades  se  hvrent  à  des  mouvements  instinctifs  ;  enfin  ils  tombent 
dans  un  coma  complet ,  et  succombent  en  quelques  heures. 

Que  cette  période  comateuse  soit  rebelle  à  la  thérapeutique,  c'est  ce 
dont  ont  pu  se  convaincre  trop  souvent  les  médecins  appelés  à  soi- 
gner les  cholériques  dans  l'épidémie  actuelle.  Les  révulsifs  les  plus 
puissants,  les  vésicatoires,  le  cautère  actuel,  n'ont  que  bien  peu  d'ac- 
tion sur  la  période  comateuse  ;  et  si  les  émissions  sanguines  générales 
ou  locales]ont  eu  quelquefois  de  meilleurs  résultats,  il  est  aussi  des  ca^ 
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OÙ  ces  émissions  sanguines  ont  semblé  précipiter  la  terminaison  fu- 
neste. A  ce  titre,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  quelques  essais, 
tentés  par  M.  Worms,  à  Thôpital  du  Gros-Caillou  : 

M.  Worms  avait  été  frappé,  à  Tautopsie  des  cholériques  morts  dans 
la  période  comateuse,  de  cette  circonstance  que  le  cerveau  était  tur'-> 
gescent,  ses  veines  engorgées,  le  globe  de  l'oeil  distendu  par  les  hu- 
meurs ;  de  sorte  que  les  centres  nerveux  semblaient  éprouver  une  vé^ 
ritable  compression.  Il  fallait  trouver  le  moyen  d'activer  la  résorpti(m 
lymphatique  et  de  faire  disparaître  le  liquide.  Dans  ce  but,  ce  méde- 
cin a  eu  recours  aux  fomentations  stimulantes  sur  la  tête.  Il  a  fait  ra- 
ser le  crâne  et  a  fait  appliquer  une  flanelle  trempée  dans  la  solutioii 
suivante  : 

^  Pb.  Alcool  camphré 150  grammes. 

Ammoniaque  liquide !20  à  25  grammes. 

Infusion  d'arnica lOO  grammes. 

Dans  laquelle  on  fait  dissoudre  : 

Chlorhydrate  d'ammoniaque  .  .     45  grammes. 

Sous  rinûucnce  de  ces  fomentations,  la  tête  se  dégage  ;  Tœil  perd  sa 
coloration  morbide  ;  la  circulation  se  ranime  et  s'accélère;  et  dans  quel- 
ques cas  très-intenses,  un  éry thème  scarlatineux  s'est  développé  sur  les 
membres. 

Parmi  les  malades  sur  lesquels  ce  traitement  a  été  appliqué,  il  en 
est  un  chez  lequel  il  a  produit  une  véritable  rcsurrection  :  c'était  un 
jeune  soldat  chez  lequel  la  réaction,  après  s'être  opérée  avec  vivacité, 
s'était  arrêtée  brusquement.  La  stupeur  était  complète  ;  le  pouls  était 
lent  et  mou  ;  la  peau  froide  ;  l'œil  couvert  d'une  ecchymose  sanglante, 
avec  sécrétion  mucoso-purulente  aux  deux  angles.  Là  tête  fut  rasée  et 
enveloppée  dans[une flanelle  trempée  dans  la  fomentation  dont  nous  ve- 
nons de  donner  la  formule.  Le  lendemain  l'état  du  malade  avait  sin- 
gulièrement changé  :  la  peau  était  réchauffée  ;  le  pouls  fréquent  et 
plus  fort  ;  la  sécrétion  mucoso-purulente  de  l'œil  avait  disparu  ;  l'in- 
jection de  la  conjonctive  était  moindre  et  la  stupeur  avait  beaucoup 
diminué.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  est  sorti  peu  à  peu  de  cet 
état  de  somnolence  pour  eutrer  pleinement  en  convalescence. 

Encouragé  par  ces  résultats,  M.  Worms  s'est  décidé  à  recourir  à  ces 
fomentations  stimulantes  au  début  de  l'état  algide,  et  les  premiers  nui- 
lades  que  nous  avons  vu  soumettre  à  ce  traitement  ont  paru  éprouver 
une  activation  énergique  dans  la  ciixulation  et  dans  la  cnlorification,  de 
sorte  que  ces  moyens  pourraientêtre  considérés  comme  de  puissants  auxi» 
laires  des  agents  thérapeutiques  destinés  à  ranimer  les  fonctions  les  pht 
importantes  de  l'économie. 
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Nous  tiendrons  nos  lecteui's  au  courant  des  résultats  que  cette  ré— 
siurrection  fournira  entre  les  mains  de  notre  honorable  collègue 
M.  Worms. 


<•» 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


AJStVRYSVaL  de  Vartère  coronaire 
de  la  lèvre  inférieure  [Cas  rare  d'). 
Toutes  les  statistiques  relatives  aux. 
artères  suscepiibles  de  devenir  le 
siège  d'anévrysmes  et  entreprises 
dans  le  but  de  faciliter  le  diagoosiic 
chirurgical  dans  les  cas  de  tumeurs 
de  nature  douteuse,  out  laissé  jus- 

3u'à  présent  en  dehors  de  leur  ca- 
re  et  par  conséquent  en  dehors 
de  touie  prévision  Tanévrysme  de 
Tarière  coronaire  de  la  lèvre  in- 
férieure. Voici  nn  fait  qui  tend  à 
démontrer  que  cette  arière  n'est 
pas  exemple  de  ce  genre  de  lé- 
sion, et  qui  obligera,  à  l'avenir, 
à  en  tenir  compte  dans  la  suppu- 
tation des  lésions  diverses  dont  les 
lèvres  peuvent  être  le  siège. 

Au  mois  de  mai  1846,  M.  le  docteur 
Hoefnagels  fut  consulté  par  un  jeu- 
ne homme  d'une  trentaine  d'années 
Sour  une  tumeur  de  la  grosseur 
'un  gros  pois,  qu'il  portait  à  la  lè- 
vre inférieure,  à  la  distance  d'un  cen- 
timètre et  demi  environ  de  la  com- 
njssuregauche,  et  sur  laquelle  le  ma- 
lade ne  put  donner  aucun  détail  pré- 
cis. Il  ignorait  complètement  l'épo- 
auede  son  apparition;  seulement  il 
isait  que  jamais  celte  affection  ne 
lui  avait  occasionné  de  douleur, 
mais  que  par  l'aciion  de  fumer,  cette 
tumeur  avait  fait  des  progrès  rapi- 
des; en  deux  mois  elle  avait  doublé  de 
volume.  Elle  n'offrait  d'ailleurs  au- 
cun des  caractères  des  tumeurs  ma- 
lignes ou  cancéreuses,  et  ressemblait 
plutôt  à  un  kyste.  Dans  la  croyance 
qu'il  avait  affaire  aune  tumenrde  cet- 
te dernière  nature,  M.  Hoefnagels  en 
pratiqua  l'excision.  Mais  il  ne  fut 
pas  peu  surpris  de  voir  une  opé- 
ration aussi  simple  suivie  d'une 
très-forie  hémorrhagie   artérielle, 

S  revenant  de  chacun  des  bouts 
i  visés  de  Tarte re  coronaire  la- 
biale. N'ayant  aucun  moyen  hé- 
mostatique sous  la  main ,  il  fit 
immédiatement  la  ligature  des 
éevm  bonis  et  appliqua  pour  tout 
pamfsement  des  compresses  d'ean 


froide.  La  chute  des  ligatures  eut 
lieu  vers  le  cinquième  jour;  trois 
jours  après,  la  maladie  ne  laissait 
plus  de  traces.  Voici  ce  que  l'exa- 
men de  la  tumeur  permit  de  consta- 
ter : 

La  section  de  la  tumeur  sur  sa 
face  opposée  à  son  plus  grand  déve- 
loppement fit  voir  que  son  intérieur 
éiait  composé  de  deux  cavités.  Tune 
qui  n'était  que  la  continuation  du 
tube  artériel,  Taulre  qui  paraissait 
en  être  un  léger  diverticulum.  L'ou- 
verture de  communication,  qui  avait 
la  grandeur  d'une  forte  tète  d'épin- 
gle, élait  légèrement  frangée.  L'in- 
térieur du  diverticulum  élait  tapissé 
de  petits  caillots  sanguins,  peu  adhé- 
rents à  sa  paroi,  qui,  elle-même, 
formée  par  la  tunique  celluleuse  de 
Tartère,  paraissait  lort  amincie.  Cet 
examen  ne  permettait  pas  de  douter 
qu'au  lieu  a'avoir  eu  affaire  à  un 
kyste,  comme  il  le  croyait,  l'opéra- 
teur avait  eu  affaire  en  réalité  à  un 
anévrysme  dont  jusque-là  il  n'y  avait 
pas  eu  d'exemple.  {Annales  de  la 
Société  de  médecine  d'Anvers,  Avril 
t849.) 

BRULURES  (Diagnostic  et  cafac- 
tères  différentiels  des  différentes  espè- 
ces de).  Une  femme  entrée  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  pour  une 
large  brûlure  du  dos  de  la  main,  faite 
avec  de  la  tisane  bouillante,  a  fourni 
l'occasion  au  savant  professeur  de  la 
Charité  d'émettre,  sur  les  caractères 
differeniiels  des  diverses  espèces  de 
brûlures,  des  considérations  prati- 
ques pleines  d'intérêt  au  double 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la 
médecine  légale,  que  Ton  nous  saura 
gré  de  reproduire. 

Une  brûlure,  dit  M.  Velpeau,  va- 
rie beaucoup  selon  le  corps  qui  Ta 
produite.  Par  exemple,  la  brûlure  par 
un  liquide  bouillant  n'est  pas  la 
même  que  celle  qui  est  produite  par 
un  corps  solide  incandescent  ;  et  pour 
les  liquides,  elle  diffère  de  l'un  à 
Tautre.  La  brûlure  faite  par  Tcau 
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pore  n*est  pas  tout  à  fait  la  même 
que  celle  de  Peau  chargée  d'un  sel, 
pas  plus  que  celle  d'un  acide  n'est  la 
même  que  celle  d'une  huile  bouil- 
lanle.  Il  en  est  de  même  pour  les 
corps  solides.  Un  charbon  incandes- 
cent ne  brûle  pas  de  la  même  ma- 
nière que  les  vètemenls  qui  s'en- 
flamment. Une  brûlure  par  un  corps 
liquide  détermine  une  escarre  plus 
ou  moins  large.  Une  brûlure  par  un 
liquide  peut  causer  aussi  des  escar- 
res; mais  il  y  a  autour  et  au-dessus 
de  ces  escarres  de  la  rougeur;  la 
brûlure,  dans  ce  dernier  cas,  oflfVe, 
en  outre,  toujours  plusieurs  degrés 
à  la  fois.  Uuc  brûlure  par  la  flamme 

{)roduit  encore  des  escarres;  mais 
*épidermd  est  soulevé,  rétracté,  rôti 
en  quelque  sorte.  Ce  n'est  pas  com- 
me quand  un  corps  solide  incandes- 
cent a  été  appliqué  sur  la  peau,  ni 
comme  dans  la  brûlure  par  un  li- 

auide  bouillant;  on  a  la  forme  éry- 
lémateuse;  il  y  a  des  phlyctènes 
volumineuses  remplies  d'un  liquide 
diaphane,  légèrement  jaunâtre,  et  si 
la  brûlure  existe  à  un  haut  degré,  le 
liquide  a  une  couleur  d'un  iauue 
assez  prononcé.  —  L'eau  bouillante, 
8*élen(lant  avec  une  grande  facilité, 
produira  une  brûlure  étendue  en 
surface  et  susceptible  de  trois  de- 
grés» le  degré  érytbémateux,  phlyclé- 
noîde  et  d'escarriticalion.  L'huile 
étant  beaucoup  moins  coulante,  s'ar- 
rête davanta$;e  sur  la  partie  qu'elle 
touche  et  brûle  plus  profondément. 
—Un  acide  produit  des  brûlures  qui 
ressemblent  à  celles  d'un  corps  so- 
lide, parce  que  le  liquide  brûle  par 
lui-même.  Aussi  les  brûlures  qui  en 
résultent  sont-elles  circonscrites  avec 
des  escarres.  Elles  portent,  en  ou- 
tre, une  teinte  différente  suivant  la 
nature  de  l'acide:  si  c'est  l'acide  sui- 
furique,  la  teinte  est  d'un  brun  jau- 
nâtre; si  c^est  l'acide  nitrique,  elle 
est  plus  ou  moins  jaune;  avec  l'acide 
chlorhydrique,  elle  est  verte  ou  d'un 
Tert  jaunâtre. 

Indépendamment  des  caractères 
qui  viennent  d'être  spécifiés,  on  peut 
encore,  à  la  vue  d'une  brûlure,  dé- 
terminer approximativement  l'épo- 
que où  elle  a  été  produite.  Ainsi,  s'il 
s  agit  d'une  brûlure  par  Teau  bouil- 
lante, par  exemple,  il  s'écoule  nue 
Journée  ou  deux  [)endant  lesquelles 
il  n'arrive  rien  de  particulier,  si  ce 
n'est  des  phlyctènes  sans  gonflement; 
si,  au  contraire,  il  y  a  de  la  rougeur 
qui  s'étale 9  du  gonflement ,  des 
sjmptûmes  inflammatoires,  la  brû- 


lure est  de  3  ou  4  jours;  s'il  y  sr  au 
tour  des  escarres  un  liséré  rouge 
qui  semble  les  circonscrire,  elle  date 
de  8  ou  10  jours,  et  s'il  ne  reste  rien 
de  pareil,  on  est  au  quinzième  jour 
environ. 

On  comprend,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire d'y  insister,  l'importance  de 
ces  distinctions,  soit  qu'il  s'agisse  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  même  du 
traitement ,  qui  peut  varier  dans 
chacune  des  circonstances  signalées, 
soit  qu'il  s'agisse  surtout  de  déter- 
miner en  justice  la  gravité  d'une 
brûlure  et  de  se  prononcer  sur  la 
nature  de  l'agent  qui  a  pu  la  pro- 
duire. (Gazette  des  hôpitaux,  mai 
18i9.) 

CANCERS  [Sur  la  possibilité  de  la 
guérison  de  certaines  affect  icnsde 
mauvaise  nature,  vulgairement  ap^ 
pelées).  C'est  une  question  qui  s'agite 
depuis  des  siècles  que  celle  de  la 
guérison  du  cancer.  Si  les  opinions 
sont  si  exclusives  de  part  et  d'autre; 
si  l'on  voit  des  chirurgiens  soutenir 
que  pas  un  cancer  ne  guérit,  et  que 
l'opération  est  toujours  indispensa* 
ble;  si  d'autres  chirurgiens  soutien- 
nent que  l'on  peut  obtenir  la  guéri- 
son sans  opération,  cela  lient,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  d'une  part,  à 
ce  que  la  science  n*est  pas  parfaite- 
ment fixée  sur  la  valeur  du  mot  can- 
cer, mais  surtout  à  ce  ({ue  nous  ne 
possédons  pas  de  caractères  séméio- 
logiques  sufiisants  pour  distinguer 
les  tumeurs  de  mauvaise  nature  el 
dont  la  dégénérescence  est  inévi-> 
table,  de  celles  qui,  tout  en  présen- 
tant des  analogies  avec  celles-ci, 
en  diffèrent  cependant  parleur  dis- 
position à  rester  stationnaires  ou  à  se 
dissoudre  complètement.  Tel  esl  le 
point  de  vue  pratique  sur  lequel  nous 
devons  iuâister  aujourd'hui.  Quoi- 
que notre  honorable  confrère  M.  Tan- 
chou  ait  appelé  l'attention  de  l'Acadé- 
mie des  sciences  sur  la  possibilité  de 
la  curation  de  ces  affections  par  un 
traitement  varié,  approprié  aux  con- 
ditions particulières  du  malade  et  de 
la  maladie,  et  bien  que  M.  Virebow 
semble  avoir  démontré,  au  point  de 
vue  histologique,  la  possibilité  de  la 
disparition  de  la  cellule  cancéreuse 
et  son  remplacement  par  de  la  ma- 
tière graisseuse  ou  tuberculeuse,  il 
reste  encore  à  démontrer,  ce  nous 
semble,  pour  instituer  un  traitement 
rationnel  du  cancer:  i^  qu'il  existe 
dessi^nesdiagnostiques  susceptibles 
de  foire  reconnaître  les  tumeorsi 
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dans  lesquelles  cette  transformation 
est  possible;  i®  que  la  présence,  dans 
Féconomie,  de  ces  tumeurs  de  mau- 
vaise nature  n'est  pas  susceptible  do 
devenir  le  point  de  départ  de  la  dia- 
tbèse  cancéreuse.  Tels  sont  les  points 
sur  lesquels  nous  appelons  Tattention 
de  M.  Tancbou,  persuadé  que  nous 
sommes,  comme  lui,  que  la  ihéra- 
peutiaue  aura  fait  un  grand  pas 
quand  elle  pourra  substituer  à  Tex- 
tirpalion  des  tumeurs  dites  can- 
céreuses un  traitement  médical 
fondé  sur  des  indications  précises. 
[Compte^endudeVAcad,  des  sciences,) 

ÉPILEPSXE  {Emploi  du  cotylédon 
wnbUicus  dans  le  traitement  de  V), 
Nous  l'avons  dit  à  diflférentes  repri- 
ses :  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie 
aussi  obscure  et  aussi  rebelle  aux 
moyens  thérapeutiques  que  l'épilep- 
sie,  tous  les  remèdes  nous  eaux  qui  pa> 
raissenl  jouir  de  quelque  influence  sur 
cette  maladie  doivent  être  accueillis 
avec  intérêt,  sauf  à  soumettre  leurs 
résultats  à  des  expériences  nouvel- 
les qui  en  confirment  ou  en  infirment 
la  valeur.  Celte  lois,  c'est  une  plante 
à  peine  connue  dans  la  thérapeu- 
tique, le  cotylédon  umbilicus,  qui  est 
recommandée  par  MM.  Salter  et 
Bullar  dans  le  traitement  de  l'épi- 
lepsie.  Le  cotylédon  umbilicus  est 
une  plante  de  la  famille  des  Grassu- 
lacées,  qui  croit,  comme  ses  congénè- 
res les  ^empemviim  et  les  sedum,  sur 
les  vieilles  murailles,  sur  les  rochers, 
ou  dans  des  endroils  sablonneux  secs. 
Comme  toutes  les  crassulacées,  elle 
a  des  feuilles  vertes  et  succulentes 
dont  on  peut  exprimer  un  suc  assez 
abondant,  et  c'est  ce  suc  qui  a  été 
employé  par  M.  Salter,  tandis  que 
M.  Bullar  a  mis  en  usage  l'extrait 
préparé  avec  ce  suc.  Le  cotylédon 
umbilicus  ne  figure  comme  plante 
médicinale  dans  aucun  des  traités 
les  plus  complets  sur  la  matière,  tels 
que  les  ouvrages  de  botanique  médi- 
cale de  Cullen,  de  Toumefort,  de 
Linnée  et  de  Candolle,  pas  plus  que 
dans  l'Histoire  naturelle  médicale  de 
Pricbard.  Le  Dictionnaire  si  complet 
de  MM.  Mérat  et  Delens  ne  lui  con- 
sacre que  quelques  lignes.  Toutefois, 
Packinson.  dans  son  Theatrum  bota^ 
nicum,  publié  en  i6i0.  et  E.  Bake- 
well,  dans  son  célèbre  Herbier  publié 
en  1737,  en  ont  parlé  comme  d'une 
plante  émoi  lien  te,  légèrement  astrin- 
gente; lithontriptique  et  diurétique  ; 
mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que 
soa  emploi  dans  i'épilepsie  n*était 


signalé  dans  aucun  ouvrage.  En  Amé- 
rique, à  ce  qu'il  parait,  le  cotylédon 
umbilicus  a  joui ,  au  contraire, 
d'une  certaine  réputation  dans  le 
traitement  de  I'épilepsie  ;  et  c'est 
pour  en  avoir  lu  l'indication  dans  un 
numéro  déjà  ancien  de  l'American 
Magazine  que  M.  Salter  a  été  con- 
duit à  y  recourir.  Il  traitait  depuis 
longtemps,  sans  aucun  succès,  une 
demoiselle  de  vingt-huit  ans  qui,  à 
partir  de  l'âge  de  quatorze  ans,  avait 
toujours  eu  des  accès  d'épilepsie. 
Les  traitements  les  plus  variés 
avaient  été  mis  en  pratique,  mais 
sans  aucuu  succès.  Depuis  douze 
ans,  les  accès  revenaient  presque 
régulièrement  tous  les  mois  ou  toutes 
les  six  semaines,  mais  quelquefois 
aussi  plu'j  souvent,  toutes  les  se- 
maines ou  toutes  les  quinzaines. 
Mise  à  l'usage  du  suc  de  cotylédon 
umbilicus  (quatre  à  six  cuillerées 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois),  la 
malade,  à  partir  de  ce  moment,  ne 
vit  plus  reparaître  ses  accès  qui,  jus- 
que-là, avaient  continué  avec  une 
violence  toujours  croissante,  et 
avec  les  accès  disparurent  tous  les 
vestiges  de  la  maladie.  La  colora- 
tion de  la  face  devint  naturelle,rem- 
bonpoint  reparut,  la  mémoire  reprit 
toute  sa  certitude,  et  ce  changement 
heureux  s'étendit  jusqu'au  caractère 
de  la  malade,  qui  devint  plus  doux 
et  plus  égal. 

M.  Salter  cite,  sans  en  donner  les 
détails,  trois  autres  cas  du  même 
genre  ;  mais  M.  Bullar  nous  fournit 
des  renseignements  plus  complets. 
Voici  d'abord  le  fait  d'une  dame  de 
trente-trois  ans,  mère  de  plusieurs 
enfants,  et  épileplique  depuis  sept 
années.  Les  accès  avaient  toujours 
été  en  augmentant  en  fréquence  et 
en  gravité,  et  depuis  un  an  elle 
avait,  toutes  les  trois  semaines,  une 
attaque  composée  de  huit  ou  neuf 
accès  se  succédant  dans  un  inter- 
valle de  douze  à  vinat-quatre  heures. 
L'extrait  de  cotylédon  umbilicus,  à 
la  dose  de  25  centigrammes  en  pilu- 
les, deux  ou  trois  fois  par  jour,  fut 
employé  chez  elle,  à  partir  du  mois 
d'avril  1848,  avec  de  courtes  inter- 
ruptions. Dans  les  cinq  premiers 
mois,  les  accès  ont  été  éloignés  et 
moins  forts;  mais,  dans  les  sept 
derniers,  il  n'v  a  eu  qu'un  seul  accès 
(et  encore  très-faible),  et  la  santé' 
générale  a  toujours  été  en  s'amélio- 
rant.  Vient  ensuite  le  fait  d'une 
dame  mariée,  âgée  de  vin^t-deux 
ans,  d'une  vigoureuse  constitution» 
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épUcplique  depuis  six  années,  chez 
iaqueile  les  accès  reveuaieul  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  rarement 
plus  tard  (pie  loules  les  (quinzaines 
ou  toutes  les  (rois  semâmes.  Elle 
commença  T usage  de  Tei trait  au 
mois  d'avril  18i8.  et  le  continua 
jusqu'au  mois  de  novembre  suivant. 
Les^accès  parurent  d'abord  augmen- 
ter; mais  peu  à  peu  ils  diminuèrent 
de  violence ,  jusqu'à  prendre  la 
forme  de  simples  faiblesses,  sans 
perte  de  connaissance.  Ainsi,  les 
faits  de  M.  Bullar  ne  sont  pas  des 
iaits  de  guérison  complète  dans  le 
véritable  sens  du  mot;  mais  quand 
ou  pense  à  l'amélioration  que  ses 
malades  ont  obtenue  du  cotylédon 
umbilicus.  la  diminution  et  i'éloi- 
gucmt.'nl  des  accès,  l'amélioration  du 
sommeil,  la  cessation  des  rêves,  la 
diminution  de  l'état  nerveux,  l'état 
satisfaisant  de  la  santé  générale,  on 
ne  |)eut  se  refuser  à  reconnaître 
que  celte  plante  a  exercé  une  action 
uvorable  sur  l'épilepsie,  et  si  des 
faits  pareils  se  multipliaient,  ils  au- 
raient une  grande  et  véritable  im- 
portance. M.  Bullar  en  a  fait  usage 
dans  cinq  cas  d'épilepsie  invétérée, 
de  huit  à  cinquante-huit  ans  de  du- 
rée; et  bien  que  les  malades  n'aient 
pas  guéri,  les  accès  ont  été  moins 
forts  et  moins  répétés,  en  même 
temps  qu'il  y  a  eu  diminution  dans 
la  susceptibilité  nerveuse.  La  con- 
dition de  toutes  ces  améliorations, 
dit  M.  Bullar,  c'est  que  Ton  conti- 
nue remploi  de  ce  moyen  avec  per- 
sévérance et  pendant  plusieurs  mois. 
Souvent  il  arrive  que  les  accès  aug- 
mentent d'abord  en  violence,  ou 
bien  que  la  susceptibilité  nerveuse 
devient  telle  que  l'on  est  obligé 
de  suspendre  le  médicament  pen- 
dant quelques  jours  ;  mais  M.  Bullar 
a  fait  la  remarque  que  ce  sont  là  des 
signes  plutôi  favorables  que  défavo- 
rai>les;  et  si  néanmoins  on  constate 
que  les  accès  s'éloignent  de  plus  en 
plus,  c'est  une  indication  précise  de 
persévérer  dans  l'emploi  du  même 
moyen.  Reste  à  savoir  si  l'on  ne 
pourrait  pas  abréger  la  durée  du  trai- 
tement en  donnant  le  suc  du  coty- 
lédon umbilicus  à  plus  haute  dose. 
C'est  ce  que  l'expérience  seule 
pourra  apprendre.  [London  medic. 
Gaze  t.) 

GANGRÈNE  D&  LA  RÉGION  SA- 
CREE {Sur  les  moyens  de  prévenir 
la).  Quelle  est  la  cause  de  la  gan- 
grène de  la  région  sacrée  dans  tou- 


tes les  maladies  qui  forcent  le  mt» 
lade  à  rester  couché?  C'est  la  |«H 
sition;  mais  outre  cette  cause,  qui 
est  la  principale,  sans  laquelle  même 
cet  accident  n'aurait  pas  lieu,  etqid 
seule  ne  suffit  pas  ordinairement ,  fl 
faut  aussi  le  concours  de  certaines 
conditions  prédisposantes.  Les  deux. 
plus  fréquentes  et  les  deux  pins  re- 
doutables sont ,  sans  contredit,  cet 
état  de   Téconomie   où  la   vie  est 
comme  anéantie  ;  ainsi,  Pétat  ady- 
namique  causé  par  une  maladie  pu- 
tride ou  typhoïde  et  les  lésions  pn^ 
fondes  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épinière.  Après  ces  trois  premières 
causes  prédisposantes,  viennent  les 
écorchures,  soit  qu'elles   soient  le 
produit  de  cette  éruption  pustuleuse 
que  M.  Piorry  a  décrite  avec  soin, 
soit  qu'elles  proviennent  du  frotte- 
ment du  corps  sur  les  draps  on  an- 
tres linges,  surtout  lorsque  ces  lin- 
ges sont  tachés  par  les   excrétions. 
Enfin,  dans  les  maladies  chroniques» 
surtout  dans  les  vastes  suppurations, 
dans  les  affections  coUiquatives,  dans 
les  infiltrations,  la  peau   contracte 
souvent  une  disposition  à  une  in- 
flammation douloureuse ,  à  rulcén- 
tion  et  à  la  mortification .  Sans  doute, 
s'il  était  possible  de  modifier  le^ con- 
ditions organiques  et  vitales  qui  feci- 
litent    le   développement   de  cette 
gangrène ,  ce  serait  certainement  le 
principal  moyen  ;  mais  ((uand  les 
conditions  morbides  existent,  en  ou- 
tre des  soins  de  propreté  sur  les- 
quels nous  n'avons  pas  besoin  d'in- 
sister, M.  Miquel  (d'Araboîse)  pense 
qu'on  peut  éviter  la  production  de 
cette  gangrène,  en  donnant  au  dé- 
cubitus des  dispositions  particuliè- 
res. Puisque  le  corps  doit  reposer 
sur  quelqu'une  de  ses  parties,  if  faut 
faire  en  sorte  que  ce  soit  sur  la  sur- 
face la  plus  large  possible  ;  il  fliiit 
faire  porter  ce  poids  par  la  partie  1» 
plus  résistante ,  et  lâcher  d'eSicer 
les  saillies  sur  lesquelles  la  pression 
doit  nécessairement  se  faire  sentir. 
Il  faut  aussi  que  les  objets  compo- 
sant la  couche  soient  faciles  à  chan- 
ger, et  que  cela  se  fasse  sans  le  moin- 
dre risque  de  produire  des  excoria- 
tions. 11  faut,  entin,  que  le  malade 
puisse  être  tenu  très- proprement; 
que  les  literies  puissent  être  chan- 
gées facilement  ;  que  le  patient  ne 
séjourne  pas  sur  des  linges  sales,  ir- 
ritant la  peau  ;  que  les  parUes  déji 
malades  puissent  recevoir  les  panse- 
ments nécessaires;  qu'elles  ne  sap- 
portent  qu'une  compression  légère. 
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Ces  indications,  on  peut  les  rem-  • 
plir,  dit  M.  Miquel  (d^Amboise),  à 
raide  d'un  simple  changement  dans  la 
position  des  membres.  Ce  change- 
ment consiste  à  faire  mettre  les  bras 
surlatèie,  ce  qui  n'a  pas  d'inconvé- 
nient même  en  hiver,  si  le  malade  a 
de  bons  gilets  à  manches,  de  fléchir 
les  membres  pelviens,  de  faire  faire 
au  malade  ce  que  le  vulgaire  appelle 
la  grange.  Pour  maintenir  celte 
flexion,  quand  le  malade  n'est  pas 
dans  le  cas  de  la  continuer  ou  quand 
il  devient  nécessaire  de  la  faire  gar- 
der rigoureusement,  M.  Miquel  s'y 
prend  de  la  manière  suivante  :  il 
choisit  une  planche  qu'il  entoure 
d'un  linge  et  qu'il  rembourre  au 
besoin;  il  la  met  au  niveau  de  la 

{>lace  od  les  pieds  doivent  porter;  il 
'y  fixe  par  deux  lacs  attachés  au 
montant  répondant  au  chevet  du 
lit.  Cette  planche  doit  porter  à  son 
milieu  deux  boucles  et  un  ruban  de 
fil.  Autour  des  pieds  du  malade,  il 
place  une  bande  ou  plutôt  une  cra- 
Tale  en  étricr,  dont  les  deux  bouts 
viennent  par  derrière  passer  dans 
l'une  des  boucles  de  la  planche;  un 
nœud  les  y  fixe  et  force  par  là  les 
pieds  à  ne  pas  couler  et  à  prendre  un 
point  d'appui  sur  celte  planche. 
Pour  maintenir  les  genoux,  il  suffit 
de  deux  coussins  latéraux  qui  sup- 
portent une  partie  des  couvertures, 
gardent  la  chaleur,  et  permettent 
aux  cuisses  de  se  reposer  mollement. 
Pour  soulever  te  bassin,  s'il  y  a  es- 
carre, et  par  conséquent  nécessité 
i^u'il  ne  porte  pas  sur  le  lit,  une  pe- 
tite nappe,  pliée  en  cravate,  et  munie 
de  deux  lacs,  est  passée  sur  les  cuis- 
ses, et  va,  eu  tirant  légèrement  par 
en  bas,  se  fixer  aux  deux  pieds  de 
la  couchette  opposés  au  chevet.  De 
cette  façon,  les  jambes,  amenées  de 
plus  en  plus  vers  la  verticale,  sou- 
lèvent le  bassin;  ce  qui  n'empêche 
point  les  malades  d'avoir  la  tètecon- 
Tenablement  élevée.  Si  un  moyen 
d'arrêt  est  nécessaire  pour  que  le 
tronc  ne  puisse  pas  couler  vers  le 
pied  du  lit,  la  planche  rembourrée, 
sur  laquelle  portent  les  pieds  du 
malade,  suffit  à  cela  convenable- 
ment. {Annales  et  BuUetin  de  la  SO" 
dété  de  médecine  de  Gand^  3«  liv. 
1849.) 

NÉVRALGIE  des  conduits  hépa^ 
Uques  {Un  mot  sur  le  traitement  de  la). 
Après  l'excellent  article  que  nous 
avons  publié  récemment  sur  les 
talculs  biliaires,  nous  ajouterons 


quelques  mots  sur  une  afi'ection 
beaucoup  plus  rare:  c'est  la  névralgie 
des  conduits  biliaires.  Une  seule 
fois,  M.  Sandras  a  été  conduit  à  la 
soupçonner,  et  voici  d'après  quels 
^mptêmes.  Des  douleurs  très-vives, 
de  forme  névralgique,  existaient 
dans  la  région  correspondant  aux 
canaux  biliaires.  La  face  et  la  sclé- 
rotique étaient  jaunes  ;  le  foie  n'é- 
tait pas  augmenté  de  volume  ;  il  était 
indolore;  point  de  fièvre.  Les  ma- 
tières fécales,  qui  furent  rendues 
pendant  huit  jours,  furent  lavées  et 
tamisées  sous  les  yeux  mêmes  de 
M.  Sandras,  et  Ton  ne  trouva  pas  le 
plus  petit  calcul  biliaire.  Le  Iraite- 
n^^Qi  consista  en  bains  gélatineux 
prolongés  pendant  deux  et  trois  heu- 
res ;  en  pilules  ainsi  formulées  : 

Extrait  de  belladone.. .    0,10  centigr. 
Hydrocbl.  de  morphine.    0,05  ceoligr. 

Pour  dix  pilules.  En  prendre  une 
toutes  les  demi-heures;  application 
sur  la  région  douloureuse  d'un  large 
emplâtre  d'extrait  de  belladone;  pur- 
gations  modérées;  eau  dUfSfichy  pour 
boisson,  et  repos.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  heures,  la  malade  était 
soulagée  et  se  croyait  guérie.  Quatre 
jours  après,  la  malade  recommen- 
çait à  manger  et  à  bien  digérer, 
3uand  une  impatience  lui  rendit  ses 
ouleurs.  La  médication  fut  reprise, 
el  cette  fois  avec  un  plein  succès. 

M.Decbambre,  en  rendant  compte 
de  ce  fait  dans  la  Gazette  médicale, 
ajoute  qu*une  fois  aussi  il  a  observé 
un  cas  analogue  chez  une  dame  de 
trente-cinq  ans.  Seulement  la  dou- 
leur #'irradfait  dans  la  région  du 
foie  et  jusque  dans  le  flanc  gauche  ; 
le  diaphragme  paraissait  participer 
à  la  souffrance  névralgique;  il  y  avait 
des  vomissements,  les  sclérotiques 
se  teignaient  en  jaune  et  les  selles 
devenaient  blanches.  M.  Dechambre 
avait  employé  précisément  les  mêmes 
moyens  préconisés  par  M.  Sandras, 
sauf  la  belladone.  La  malade  a  pris 
des  bains  de  deux  à  trois  heures,  a 
été  mise  à  l'usage  modéré  de  l'eau 
de  PuUna  le  matin,  et  de  l'hydro- 
chlorate  de  morphine  le  soir.  Avant 
d'être  confiée  aux  soins  de  notre 
habile  confrère,  cette  dame  avait 
fréquemment  des  accèâ  semblables, 
qui  duraient  depuis  fort  longtemps. 
Depuis  que  le  traitement  a  été  mis 
en  usage  presque  habituellement, 
(bien  entendu  excepté  la  morphine, 

2 ni  est  donnée  seulement  au  début 
es  accès),  ceux-ci  sont  beaucoup 
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moins    fréquents  et    surtout    plus 
courts. 


NOIX  VOMIQUE  {Emploi  de  la) 
dans  le  traitement  de  Vemphyséme 
pulmonaire.  Nous  avons  publié, dans 
ces  derniers  lemps,  des  faits  qui 
tendent  à  prouver  que  la  noix  vo- 
mtque  et  ses  diverses  préparations 
jouissent  d'une  propriété  spéciale  et 
élective  sur  les  plans  musculaires  de 
la  vie  organique  dont  elles  réveil- 
lent, excitent  la  contractilité.  Ainsi 
nous  avons  vu  que  des  symptômes 
d'étranglement  interne  avaient  dis- 
paru sous  rinfliience  des  prépara- 
tions de  noix  vo:nique.  Il  était  per- 
mis decroire  qu'il  en  serait  de  même 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
où  il  existe  dos  relâchements  des 
plans  musculaires.  Le  l'ait  suivant, 
en  même  temps  qu'il  confirme  ces 
prévisions,  semble  décider  la  ques- 
tion auatomiciue  pendante  relative 
ù  la  structure  des  cellules  aériennes 
des  poumons.  L'emphysème  pulmo- 
naire consiste,  ainsi  (pie  chacun  sait, 
dans  la  dilatation  des ct'llules pulmo- 
naires, dilatation  (|ui  a  pour  consé- 
quence l'atrophie  des  cloisons  inter- 
CôUulaires,  et  pour  résultat  la  sta- 
gnation des  matériaux  de  sécrétion 
dans  les  radicules  bronchiques  et 
dans  les  cellules  dilatées.  La  plu- 
part des  Iraiiements  qui  comptent 
qwilques  succès  dans  le  iraiiement 
de  cette  maladie  et  des  accès  d'as- 
tbme  qui  en  fout  partie,  ont  pour  but 
de  faciliter  l'expectoration  et  l'ex- 
pulsion de  l'air,  ce  qui  n'est  autre 
chose  que  réveiller  la  conlr^tilité 
des  parois  des  cellules  et  des  extré- 
mités bronchiques;  tels  sont  les  to- 
mitifs,  les  expectorants,  les  cauté- 
risations pharyn;^iennes,  les  bains 
sulfureux,  etc.  On  verra,  par  le  fait 
suivant,  que  les  préparations  de  noix 
vomiqu^'  agissent  encore  avec  plus 
d'eiiicacite  que  les  moyens  précé- 
dents, et  peut-être  est-il  permis  de 
penser  que  leur  action  pourra  être 
plus  efficace  en  ce  sens  qu'on  pourra 
la  continuer  plus  longtemps.  Voici  le 
fait  :  un  homme  de  quarante  ans, 
apiculteur,  contracta,  au  mois  de 
septembre  18i6,  un  catarrhe  bron- 
chique sec,  caractérisé  par  une  toux 
avec  accès  couvulsifs,  revenant  prin- 
cipalement dans  la  soirée ,  une 
sensation  de  chaleur  et  de  douleur 
souS'Sternales  avec  raclement,  une 
expectoration  peu  abondante  de  cra- 
chats diaphanes,  incolores,  à  demi 
Tincux  et  entourés  d'écume.  La  ré- 


sonnance  thoracique  était  normaile; 
des  râles  étaient  aisséaûnés  dans  la 
poitrine,  tantôt  graves  et  sonores» 
tantôt  aigus  et  sibilants  ;  légère  diffi- 
culté de  respirer.  Une  saignée  géné- 
rale, quehiues  tisantis  béchiques  fi- 
rent justice  de  ces  accidents,  avec 
quelques  calmants;  ma'xs  le  malade 
avait  de  temps  en  temps  de  la  toux 
et  de  la  difficulté  de  respirer,  sur- 
tout quand  il  parlait  avec  chaleur  ou 
faisait  des  mouvements  un  peu  brus- 
ques. Le  16  septembre,  à  la  suite 
d'un  travail  forcé,  les  accidents  repa- 
rurent plus  violents,  en  ce  sens  que 
le  malade  était  en  proie  à  une  djs- 
pnéeefTroyable.L'air  pénétrait  à  peine 
dans  les  cellules  aériennes,  surtout 
dans  celles  du  poumon  droit;  râles 
nombreux;  résonnance  exagérée  de 
la  poitrine,  surtout  au  niveau  des 
quatrième  et  cinquième  espaces  in- 
tercostaux. Des  manuluves  chauda, 
des  antispasmodiques  et  des  opiacés, 
un  vésicatoire  au  bras,  des  sinapis^ 
mes  promenés  sur  les  extrémités, 
tous  ces  moyens  employés  pendant 
huit  jours  n'amenèrent  pas  une  amé- 
lioration véritable  ni  de  longue  du- 
rée. Les  inspirati(ms  des  vapeurs  de 
datura^  celles  des  cigarettes  arseni- 
cales ne  réussirent  pas  mieux.  Plus 
tard,  on  eut  recours  à  l'usage  inté- 
rieur de  l'extrait  de  belladone  et  de 
valériane,  aux  moyens  révulsifs  sur 
le  thorax;  mais  les  accès  de  sufifoca- 
tion,  tout  en  devenant  moins  in- 
tenses, n'en  persistaient  pas  moins. 
Le  29  octobre,  le  malade  eut  une  ré- 
cidive, et  avec  elle  se  reproduisit 
une  lièvre  tierce  qui  avait  éttS  guérie 
un  an  auparavant.  Les  préparations 
de  quinquina,  les  évacuants,  les 
antispasmodiques,  l'ipécacuanha,  les 
altérants  et  les  autres  moyens  spé- 
ciaux furent  employés  de  nouveau, 
mais  sans  autre  succès  que  de  susî- 
pendre  les  accès  intermittents.  En- 
nuyé d'autant  d'essais  infructueux, 
le  docteur  Saiz  Cortès  se  décida,  le 
4  janvier,  à  recourir  aux  préparations 
de  noix  vomique.  11  prescrivit  des 
embrocation^  tous  les  jours  sur  la 
partie  gauche  du  thorax,  qui  offrait 
la  dilatation  la  plus  tranchée,  avec 
100  grammes  de  teinture  alcoolique 
de  noix  vomique  et  à  l'intérieur  les 
pilules  suivantes  : 

PB.  Exlrail  alcoolique  de 

noix   vomique....      6  grammef» 
Poudre  de  racine  de 

guimauve Q.  S. 

Pour  54  pilules. 

L'auteur  prescrivait  une  de  ces  pi- 
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ln!es  le  premier  jour,  troîs  le  second 
et  le  troisième,  quatre  le  quatrième; 
les  jours  suivants  il  persista  dans  le 
même  nombre.  On  les  suspendit  le 
l*'  février,  parce  qu'on  en  avait  ob- 
tenu des  résultats  irès-satisfaisants. 
Dès  le  second  jour,  la  difficulté  de 
respirer  n'était  plus  aussi  manifeste 
et  la  dyspnée  laissait  au  malade  un 
iJeu  de  liberté  ;  le  troisième  jour,  les 
accès  étaient  réduits  à  presque  rien; 
Toppression  et  l'anxiété  épigastrique 
étaient  moindres  ;  le  quatrième,  elle 
existait  à  peine,  et  le  cinquième,  il 

Î^  en  avait  à  peine  traces.  Toutefois, 
e  septième  jour,  le  malade  eut  en- 
core un  petit  accès  très-court  d'as- 
thme spasmodique.  Mais  en  conti- 
nuant, rien  de  pareil  ne  survint^  et 
lorsqu'on  cessa  définitivement ,  le 
1"  février,  l'usage  des  pilules  de 
noix  vomique  et  des  fomentations  de 
même  nature,  on  put  s'assurer  par 
l'auscultation  et  par  la  percussion 
que  les  organes  pulmonaires  étaient 
revenus  à  leur  état  normal.  Le  son 
thoracique  n'était  pas  exagéré,  la 
respiration  s'eniendail  partout  sans 
sibiiance  et  sans  ronchus,  et  la  sail- 
lie des  <^tes  et  des  espaces  intercos- 
taux se  déprimait  de  jour  en  jour. 
Le  mieux  s'est  soutenu,  et  le  malade 
a  pu  reprendre  les  travaux  si  rudes 
do  sa  profession,  sans  se  ressentir  le 
moins  du  monde  de  ses  accidents 
de  suffocation  et  de  bronchite  chro- 
nique. {El  Telegrafo  medico,  avril 
1849.) 

NOUVEAU-NES  [Moyen  de  recon- 
naitre  la  mort  apparente  et  de  rappe^ 
1er  la  vie  chez  les).  M.  le  docteur  Plet- 
tittck  préconise,  comme  moyen  de 
reconnaître  la  mort  réelle  chez  les 
enflants  nouveau-nés,  le  procédé  sui- 
Tant,  dont  l'exécution  est  trop  facile 
pour  qu'on  ne  doive  pas  s'empres- 
ser de  la  mettre  à  exécution  tontes 
les  Ibis  que  les  circonstances  peu- 
vent laisser  quelques  doutes  à  l'é- 
gard de  la  réalité  de  la  mort.  Ce 
procédé  consiste  à  injecter  dans  le 
rectum  de  l'enfant  présumé  mort, 
«n  mélange  d'eau-de-vie  et  d'eau 
froide.  Si  l'enfant  est  mort,  le  licpiide 
reste  dans  rinteslin  ou  bien  il  en 
sort  immédiatement  en  s'écoulant 
par  le  fait  de  son  propre  poids  ;  si 
au  contraire,  l'enfant  est  vivant,  le 
liquide  ne  sort  qu'au  bout  de  quel- 
ques instants  sous  la  forme  d'un  arc, 
cesl-à-dire  qu'il  est  expubé  par  la 
contraction  intestinale.  A  l'aide  de 
ce  signe,  que   l'auteur   considère 


comme  certain,  il  Ini  a  été  possible 
de  constater  la  persistance  de  la 
vie  chez  un  enfant  qui  n'eu  présen- 
tait plus  depurs  quelque  temps  aucun* 
signe.  Ce  signe,  dont  l'importance 
ressort  assez  d'elle-même,  l'a  en  ou- 
tre mis  sur  la  voie  d'un  moyen  tout 
aussi  simple  de  rappeler  à  la  vie  de 
petits  sujets  chez  lesquels  elle  était 
sur  le  point  de  s'éteindre. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  un 
enfant  était  venu  au  monde  dans  un 
état  complet  d'asphyxie  causée  par 
l'entortillement  du  cordon  autour 
du  con,  l'auteur,  après  avoir  vaine- 
ment essayé,  pendant  une  heure  et 
demie,  tous  les  moyens  possibles  de 
le  rappeler  à  la  vie  :  bains  chauds 
et  froids  allernati venient,  insufQation 
pulmonaire ,  compression  saccadée 
des  parois  ihoraciques,  etc.,  eut  l'i- 
dée de  recourir  à  un  moyen  capable 
d'exciter  à  volonté  l'inspiration  et 
l'expiration.   A  cet  effet  ,  il    rasa 

les  barbes  d'une  plume 
au  tiers  moyen  de  la  tige, 
laissant  intactes  celles  de 
son  sommet  et  de  sa  base. 
£n  introduisant  dans  le 
nez  l'extrémité  de  la  tige 
restée  barbue  A,  il  pro- 
duisit un  eflort  d'e^rptro^ 
tion;  en  enfonçant  plus 
loin,  iusqu'à  la  partie  dé- 
pouillée de  barbes  B,  il  y 
avait  tendance  à  vomir 
[inspiration)  ;  en  introdui- 
sant un  peu  plus  profon- 
dément C  il  n'y  eut  rien 
(^u'un  effort  de  dégluti- 
tion ;  en  poussant  jusques 
et  y  compris  la  base  où 

les  barbes  avaient  été  conservées  D, 
il  y  eut  de  nouveau  tendance  à  éler- 
nuer,  c'est-à-dire  à  expirer  pro- 
fondément, de  sorte  que,  produisant 
l'effet  d'une  pompe  aspirante  et 
foulante,  il  provoqua  Vi)ispiration  et 
Vexpiration  à  volonté  et  rétablit  ainsi 
entièrement  la  respiration.  (Ann.  de 
la  Société  méd,  de  HoulerSy  V  liv. 
1849.; 


THORAGOMÈTRE^Stir  lamensurch- 
tion  de  la  poitrine  et  le)  comme  moyen 
de  diagnostic  dans  les  maladies  des  OT" 
ganes  thoracîques.  S'ilest  un  principe 
incontestable  et  incontesté  en  méde- 
cine, c'est  que  pour  constituer  une 
bonne  thérapeutique,  il  importe  de 
fdnderundiagnoslicsûrelprécis;  cet- 
te solidarité  de  la  thérapeutiqueetdu 
diagnostic  explique  les  empiétements 
que  nous  avons  faits  quelquefois  sur 
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a  médecine  pure,  et  U  place  que  nous 
afons  donnée  dans  ce  journal  à 
toutes  les  améliorations  qui  tendent 
î  assurer  au  diagnostic  une  plus 
grande  précision.  Que  nos  lecteurs 
BOUS  permettent  aujourd'hui  une 
petite  diversion  au  profit  d*un  ins- 
trument nouveau  destiné  à  la  men- 
suration de  la  poitrine,  et  dont  l'in- 
troduction dans  la  pratioue  ne  peut 
manquer  de  faciliter  et  de  procurer 
le  diagnostic  ;  c'est  un  instrument 
auquel  M.  Sibson,  son  inventeur,  a 
donné,  à  cause  des  usages,  le  nom 
de  tkoracomètre.  Il  se  compose 
d'une  plaque  en  cuivre  couverte  de 
soie,  sur  laquelle  repose  le  corps  du 
malade,  et  qu'on  n'aperçoit  pas  sur 
la  planche  ci-jointe  où  Tinstru- 
ment  est  appliqué.  De  cette  plaque 
se  détache  une  branche  droite  ai- 
Tisée  en  pouces  et  en  dixièmes  de 
pouce  pour  indiquer  le  diamètre 
de  la  poitrine,  et  sur  laquelle  glisse 


une  tige  horizontale  qui  porte  à  soâ 
extrémité  un  cercle  indicateur 
dont  l'aiguille  est  mue  par  une  cré- 
maillère. Ce  cercle  est  divisé  en 
100  centièmes  de  pouce,  de  ma- 
nière €|u'une  réTolutiou  de  Fai- 
guille  indique  un  pouce  de  mouve- 
ment de  la  poitnne.  La  Use  qui 
porte  l'indicateur  et  celui-ci  égisi- 
lement  peuvent  tourner  sur  leur 
axe  et  s'incliner  dans  divers  sens, 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  notre  plan- 
che où  l'indicateur  est  appliqué  sur 
la  deuxième  côte  ,  sur  le  groupe 
moyen  des  côtes,  sur  le  centre  de 
l'abdomen  et  sur  les  côtes  inférieures, 
et  de  sorte  qu'on  puisse  avoir  des 
renseignements  précis  sur  la  mo- 
tilité  des  groupes  divers  des  côtes 
et  du  diaphragme.  De  la  comparai- 
son des  résultats  perçus  par  cet 
examen  avec  les  résultats  connus 
dans  l'état  normal  se  discernent 
plusieurs  faits  déterminants,   tant 


sur  le  rhythme  de  la  respiration  que 
sur  l'influence  exercée  par  les  diver- 
ses maladies  sur  la  motllité  des  pa- 
rois thoraciques.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  saillant  dans  ces  recherches, 
c'est  que  des  causes  placées  tout  à 
fait  en  dehors  de  l'appareil  respi- 
ratoire sont  susceptibles  d'imprimer 
aux  mouvements  de  cet  appareil  des 
modifications  plus  ou  moins  éten- 
dues ;  ainsi  la  courbure  de  la  colon- 
ne vertébrale,  les  maladies  des  côtes, 
la  péritonite,  les  tumeurs  abdomi- 
nales, etc.  ;  mais,  d'un  autre  côté, 
toutes  les  fois  que  le  rhythme  de  la 
restera tion  est  troublé,  on  peut  être 
sûr  qu'il  s'agit  d'une  maladie  des 


organes  thoraciques;  la  péritonite 
seule  change  quelquefois  ce  rhythme. 
Enfin,  le  résumé  général  des  recher- 
ches de  M.  Sibson,  c'est  le  suivant, 
que  toutes  les  causes  qui  troublent 
les  fonctions  circulatoires  et  respi- 
ratoires ont  leur  centre  d'action  dans 
le  point  correspondant  à  la  portion 
des  organes  {thoraciques  affectée. 
Ainsi,  pour  la  phthisie  pulmonaire, 
par  exemple,  c  est  dans  la  clavicule 
et  au  niveau  des  cavernes  que  se 
trouvera  la  modification  du  bruit 
respiratoire;  pour  la  péricardite,  c'est 
au  niveau  du  cœur  que  la  respira- 
tion est  gênée  et  restreinte.  (ATad.- 
cMr.  Transactions  ei  Arch.  deméd*) 


*—* 
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de 

satlon  de  Tépidémie  dans  un  temps  peu  éloi^oé^ 

tuelle  a  subi  de  si  grandes  variations  depuis  aoù  4éùuX,  qu'il  t^tH-Ati  rniMH^ 

téméraire  de  lui  assigner  un  terme  prochain. 'FéU€iU)iM^-diK*u«>  li^ultflgûi^  if^JUl^ 

diminution  qui  ramène  la  maladie  aux  proportMiati  ^'^Uc  #»vail  ii  jm«^ 

commencement. 

Dans  ces  derniers  jours,  le  nombre  des  entrées  dans  let;  bOpîUiux  «fi»t 
tombé  à  70  ou  80  par  jour,  au  lieu  de  200,  et  la  morUlihd^M  iHii^^MitAue 
à  40  ou  50  en  moyenne,  au  lieu  de  150.  Ce  mouvement  d^  <Uxu'0Us.'!^u$;4^ 
se  maintient  encore,  malgré  quelques  variations,  ainsi  ifVÎ'iM  peut  *'V^^^ 
,par  le  relevé  suivant  des  cas  reçus  dans  les  divers  hôpitaux  d^puit»  ie  %«- 

mit  de  r^pidémie  jusqu'au  28  mai. 

Nombres 

des  cas.  Déeé$, 

La  Salpêtrière 1,040  «17 

Hôlel-Dieu 1,034  473 

La  Charité 460  237 

La  Pitié 540  274 

Hôpital  Saint-Louis 5*2  257 

—      Beaujon '389  169 

Ertfants-Malades 72  27 

Enf!amls-Trou\'és 1  1 

Netker .1il5  85 

Sainte-Marguerite 115  57 

Saint-Antoine l*r  70 

•Clinique 29  23 

Ménages 48  31 

Bon-Secours 115  66 

Coehin 57  29 

Maison  de  Santé 68  39 

—  d^accouchement t  î 

Lourcine .: 28  7 

Incurables  (femmes) 12  10 

Incurables  (hommes) '11  8 

Larochefoucanld '5  3 

Sainte-Perrine 4  3 

Bicêtre 183  702 

Val-de-Grûce  (Hôpitaux militaires)..  415  1*0 

Gros-Caillou 673  191 

Roule 320  155 

Popincourt 14â  77 

Invalides 39  27 

Prison  de  Saint-Lazare 43  21 

*,529  3,475 

C'est  principalemetit  sur  les  hôpitaux  civils  que  cette  heureuse  diminu- 
tfon  s'est  fait  sentir.  Les  hôpitaux  militaires  ont  été  un  peu  moins  heureux; 
rhôpital  du  Gros  Caillou  en  particulier  a  perdu  une  partie  de  son  person- 
nel d'infirmiers.  Mais  les  hospices  ont  été  frappés  plus  cruellement  en- 
core; la  Salpêtrière  surtout,  dans  laquelle  il  y  a  eu  ces  jours  derniers  une 
véritable  recrudescence. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  que  dans  ce  dernier  établissement  le 
corps  médical  a  beaucoup  souffert.  Deux  jeunes  internes  des  hôpitaux  y 
pleins  de  savoir  et  d'avenir,  MM.  Berlié  et  Cb.  Londe,  ont  succombé  sur  le 
théâtre  où  ils  avaient  déployé  leur  dévouement  à  la  science  et  aux  malades. 
Nous  félicitons  Tadminisiration  des  hôpitaux  de  l'éclat  qu'elle  a  donné  à 
a  cérémonie  funèbre  de  nos  deux  jeunes  confrères,  et  de  Thommage  que 
ses  principaux  fonctionnaires  ont  payé  au  dévouement  et  au  courage  malr 
heureux.  C'est  en  honorant  la  venu  qu'on  en  rend  Texercice  facile,  et 
qu'on  assure  l'accomplissement  de  devoirs  difficiles  et  dangereux. 

Les  journaux  politiques  a  valent  tnnoncé  que  le  chirurgien  en  chef  de 


480  ) 

rMpîtal  du  Gros-Caillou,  M.  Soudan,  avait  succombé  à  une  attaque  de 
ebotéra;  il  u*ea  est  rien.  Depuis  longtemps  la  sanlé  de  cet  habile  confrère 
était  profondément  altérée,  et  il  est  mort  à  la  campagne  où  il  s*élait  retiré. 
Nous  avons  sous  les  yeux  les  documents  relatifs  à  la  mortalité  parmi  les 
cholériques  dans  la  ville  et  à  domicile.  Depuis  le  1"  mai  jusqu*au  SS  inclus, 
1.S30  décès  de  ce  genre  ont  été  constatés  dans  Paris,  ce  qui, Joint  aux  890 
doeès  constatés  jusque-là ,  porte  le  nombre  des  décès  au  chiffre  assez  res- 
MCtible  de  2,660.  Cest  le  i%  mai  qu*a  eu  lieu  la  mortalité  la  jglus  forte 
(ISi  décès).  Depuis  cette  époque,  elle  a  été  continuellement  en  diminuant, 
quoique  avec  d'assez  grandes  variations.  Le  SI  mai,  elle  est  tombée  à  63. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  compte  déjà  plus  de  cin- 
quante adhérents,  est  définitivement  constituée.  Le  bureau  est  ainsi  com- 
posée :  M.  Andral,  président;  M.  Legroux,  vice-président;  MBI.  Requin , 
secrétaire  (général;  Tardieu  et  Béhier,  secrétaires;  Horteloup,  trésorier-ar- 
chiviste. Membres  du  Conseil  d'administration,  MM.  Martm-Solon,  Gil- 
lette, Nonat,  Bouvier  et  Gcndrin  ;  membres  du  Comité  de  publication, 
MM.  Requin,  Tardieu,  Béhier,  Horteloup  et  Valleix.  —  Les  séances  sont 
publiques  et  ont  lieu  le  2«  et  le  i«  mercredi  de  chaque  mois,  à  trois  heures 
et  demie,  daus  le  local  des  Sociétés  savantes,  rue  Taranne,  n?  IS. 

La  loi  sur  Tassistance  publique  vient  de  recevoir  un  commencement 
d'exécution.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  se  sont  réunis 
pour  désigner  chacun  trois  candidats,  parmi  lesquels  doit  être  choisi  un 
membre  du  Comité  de  surveillance  de  1  administration.  La  réunion  des 
médecins  a  désigné  MM.  Horteloup,  Requin,  Martin-Solon;  celle  des  chi- 
rurgiens MM.  Monod,  CuUéricr  et  Nélaton. 

La  Faculté  de  médecine,  convoquée  dans  le  même  but,  a  déjà  désigné 
M.  Bérard,  son  doyen,  comme  membre  du  Comité  de  surveillance  desbô- 
pitaux. 

Par  suite  du  passage  de  M.  Jobert  (de  Lamballo)  à  THôleUDieu ,  de  nom- 
breuses mutations  viennent  d'avoir  lieu  dans  le  personnel  chirurgical  des 
hôpitaux  de  Paris.  M.  Malgaigne  prend  le  service  de  M.  Jobert,  à  Salut- 
Louis;  M.  Nélaton  passe  de  Thôpital  Saint- Antoine  à  Saint- Louis,  et  prend 
le  service  de  ce  dernier  chirnrgien.  M.  Chassaignac  passe  de  Thospice  des 
Orphelins  à  Saint-Antoine,  M.  Denonvilliers  reste  à  Sainte-Marguerite,  et 
M.  Maisonneuve  à  Cochin.  M.  Gosselin  remplace  M.  Chassaignac  aux  Or- 
phelins. 

'"  La  dernière  lutte  électorale  a  été  funeste  pour  le  corps  médical.  Bon 
nombre  de  nos  honorables  collègues  sont  restés  sur  le  carreau  ;  mais  si 
nous  ayons  perdu  MM.  Bûchez,  Dezeimeris,  Méchain,  Calés,  Trélal,  Recurt 
et  tutu  quanti ,  nous  avons  fait  des  acquisitions  nouvelles,  parmi  lesquelles 
nous  devons  compter  MM.  Rigal  (de  Gaillac),  Théophile  Roussel,  Testelin 
(de  Lille),  Lavergne(du  Tarn),  Delavallade  (d'Aubusson). 

La  médecine  tend  à  acquérir  de  plus  en  plus  de  la  prépondérance  dans 
Tempire  Turc.  Notre  honorable  confrère,  Ismaïl  Pacha,  ancien  médecin 
en  chef  de  TEmpire,  a  été  nommé  ministre  des  travaux  publics,  et  voici 


Les  journaux  politiques  ont  annoncé  que,  quelques  cas  de  choléra  s^étant 
déclarés  au  château  d'Amboise  parmi  les  personnes  de  la  famille  ou  de  la 
suite  d*Abd-el-Kader,  le  ministre  de  la  guerre  avait  donné  Tordre  à  M.  le 
docteur  Alquié,  inspecteur  général  et  membre  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  de  se  rendre  sur  les  lieux  afin  de  s'assurer  si  toutes  les  mesu- 
res avaient  été  prises  pour  que  les  soins  les  plus  convenables  soient  donnés 
f"-^  Arabes  malades.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  seulement  en  ce  qui  concerne 
le  départ  de  M.  Alquié;  car  l'éUt  sanitaire  de  la  petite  colonie  algérienne 
continue  à  être  très-satisfaisant. 
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UTf  DERNIER  MOT   SUR   LES  DIVERS  PSORIASIS,   LA  LEPRE  VULGAIRE  j 

ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT.  - 

Par  M.  Emery,  médecin  honoraire  des  hôpitaux. 

Il  y  a  peu  de  maladies  aussi  communes,  aussi  rebelles  aux  divers  trai- 
tements que  la  dartre  sèche  écailleuse,  qu'Alibcrl  a  désignée  sous  les 
noms  de  dartre  squammeuse  lichénoïde,  de  furfuracée  arrondie. 

Pouvant  atteindre  toutes  les  parties  du  corps ,  elle  a  cependant 
quelques  lieux  d'élection ,  comme  les  genoux ,  la  partie  postérieure 
de  l'articulation  huméro-cubitalc ,  le  dos  du  bras  et  de  l'avant-bras, 
la  partie  supérieure  de  la  tête  et  le  front.  Excessivement  variée  dans 
son  aspect ,  on  lui  donne  des  noms  divers  suivant  la  forme  qu'elle, 
présente;  de  là  les  dénominations  depsonasis  guttata^  sparsa^  diffusa^ 
gyrata,  de  lepra  vulgaris,  auxquelles  on  ajoute  celle  à^inveterata, 
quand  la  maladie  est  ancienne,  dénominations  qui  ne  s'appliquent 
qu'à  des  nuances  d'une  affection  parfaitement  identique  quant  à  sa 
nature,  sous  quelque  forme  qu'elle  se  présente. 

Pouvant  être  bornée  aux  membres,  la  dartre  sèche  squammeuse 
envahit  assez  souvent  toute  la  surface  du  corps,  et  durerait  de  longues 
années  si  on  ne  cherchait  point  à  s'opposer  à  son  développement. 

Les  médecins  ont  préconisé  un  grand  nombre  de  médicaments  comme 
la  guérissant  rapidement  et  radicalement.  Je  ne  connais  rien  de  moins 
Trai  que  cette  assertion.  Peu  de  médicaments  modifient  avantageuse- 
ment les  divers  psoriasis;  et  il  faut  bien  en  convenir ,  pour  cette  dartre, 
comme  pour  toutes  les  autres,  aucun  ne  la  guérit  pour  toujours,  quel- 
que efficace  et  énergique  qu'il  soit.  Après  six  mois,  un  an,  deux  ans, 
sept,  huit  ans  même,  on  voit  la  maladie  reparaître  sous  une  influence 
que  l'on  peut  bien  difficilement  apprécier. 

Lorsque  j'entrai  à  l'hôpital  Saint-Louis  comme  médedn,  je  croyais 
qu'en  suivant  les  préceptes  des  maîtres  qui  avaient  traité  ex  professa 
cette  matière ,  je  ne  pouvais  manquer  de  guérir.  Mon  illusion  dura 
peu  de  temps  ;  j'employai  tour  à  tour  la  méthode  purgative  d'Hamil- 
ton,  et  prodiguai  le  sel  d'Epsom,  le  calomel,  le  jalap,  etc.  Le  succès 
ne  répondant  pas  à  mon  attente,  je  crus,  avec  Duffîn,  Wallace  et 
Graves,  que  j'avais  à  combattre  une  phlegmasie.  J'essayai  la  saignée, 
les  sangsues;  je  ne  fus  pas  plus  heureux.  J'allai  de  nouveau  entendre 
Âlibert  et  suivre  sa  pratique.  Je  cautérisai,  comme  lui,  avec  le  nitrate 
d'argent,  sans  plus  d'avantages. 
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Il  y  avait  alors  à  Thôpital  Saînt-Louîs  un  mcdecîn  d'une  rare  ha- 
bileté et  d'an  profond  savoir,  qui  maniait  les  médleainents  les  plus 
actifs  avec  sagacité,  et  qui  en  retirait  de  très-bons  résultats.  Je  suivis 
sa  pratique  avec  persévérance,  et  je  vis  des  psoriasis  guérir,  par  rem- 
ploi de  diverses  préparations  arsenicales,  par  la  teinture  de  cantharidès, 
par  des  frictions  d'iodure  de  soufre.  C'était  incontestable  ;  mais  \e  fus 
frappé  delà  lenteur  de  la  guérison,  du  petit  nombre  de  ceux  qui  sortaient 
complètement  guéris,  des  accidents  qui  survenaient  pendant  la  durée  du 
traitement.  Néanmoins,  d*aprcs  l'exemple  d'un  aussi  grand  naaître  que 
Biett,  je  me  mis  a  l'œuvre,  et  j'expérimentai  à  mon  tour  avec  toutftlft. 
bonne  foi  d'un  homme  consciencieux,  qui  ne  cbercbait  que  la  vérité  et 
les  moyens  de  soulager  les  malheureux  qui  lui  étaient  confiés.  J'ai  déjà 
écrit  dans  ce  Journal  les  succès  que  j'obtins  et  les  revers  que  j'éprouvai^ 
je  ne  m'y  étendrai  pas  longuement  aujourd'hui  ;  mais  je  veux  cepea^ 
dant,  pour  clore  définitivement,  en  rappeler  quelques  mots  et  dire  oâ 
que  j'ai  fait  depuis.  J'ai  traité  par  les  diverses  préparations  arsenicales 
140  psoriasis  ou  lèpres  vulgaires,  dont  j'ai  recueilli  les  observations, 
Sr.r  ce  nombre,  3S  malades  seulement  sont  sortis  giiéiisen  apparence 
après  deux  mois,  quatre,  six,  huit  et  même  qiiinzc  mois  de  traitement. 
Avant  six  mois,  6  étaient  rentrés  dans  mes  salles  (  4  femmes  et  % 
hommes).  Après  dix-huit  mois,  j'en  avais  reçu  22  ;  je  n'ai  pas  revu 
les  16  autres. 

Des  102  autres,  40  sont  sortis  couverts  de  taches  noirâtres,  av»îc 
des  squammes  de  psoriasis  à  côté  ,  et  même  sur  elles,  mais  en  petite 
quantité.  J'en  ai  revu  24  avant  la  fin  d'une  année.  Le  traitement  le 
pins  court  avait  été  de  trois  mois,  et  sur  18  (11  hommes  et  7  femmes), 
il  n'avait  pas  duré  moins  d'une  année.  Les  G2  restants  ont  éprouvé 
si  souvent  des  accidents  de  diverse  nature ,  qu'après  huit  ou  neuf  mois^ 
d'une  médication  infructueuse,  j'en  ai  soumis  40  aux  frictions  avec  la 
pommade  de  goudron  pendant  deux  et  trois  mois,  après  lesquels  ils 
sont  sortis  guéris.  Sur  12  des  derniers,  j'ai  essayé  la  teinture  de  caa-« 
thaiides,  et  n'en  ai  guéri  qu'un  seul  ;  les  11  autres  sont  sortis  après 
plus  d'un  an  de  séjour  à  l'hôpital ,  sans  grande  amélioration*  Enfun,» 
sur  les  10  qui  restent,  j'ai  employé  chez  2  la  pommade  avec  de  la  naph- 
taline concrète  (  2  grammes  pour  30  grammes  d'axonge  )  ;  la  guérisoa 
a  eu  lieu  en  six  seBiaines  ;  j'en  ai  ti  aité  6  par  la  pommade  de  protCH- 
iodure  de  merct  re  (  2  grammes  pour  32  grammes  )  à  la  dose  de  33L. 
gi'ammes  par  jour,  ce  qui  a  provoqué  sur  4  de  vives  démangeaiscyoSi^  d^ 
sur  2  un  gonflement  des  gencives  avec  salivation,  après  un  mois  de  traîff 
telBent.  En  deux  mois  et  demi  la  cure  paraissait  radicale.  Chez  tons^j'aî 
accompagné  ces  divers  traitements  de  bains  simples  Qusulfure«tt|.d^ 
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bains  cl  de  douches  de .  vapeur.  La  solution  de  Fowler,  à  la  dose  de 

5  à  18  gouttes,  a  élé  la  préparation  arsenicale  dont  j'ai  retiré  les  meil- 
leurs effets,  soit  quand  je  Tai  employée  seule,  soit  quand  je  m'en  suis 
servi  concurremment  avec  la  pommade  de  goudron.  La  solution  de, 
Pearson,  qui  est  beaucoup  moins  active  et  qu'on  donne  à  la  dose  de  4, 

6  à  8  grammes,  ne  m'a  pas  réussi  ;  Tarsénite  d'ammoniaque,  jusqu'à  la 
dose  de  1  centigramme  à  1  centigramme  et  demi,  ne  m'a  donné  que 
2  guérisons  complètes  sur  10  malades,  et  les  pilules  asiatiques  ont 
presque  constamment  échoué  entre  mes  mains.  L'acide  arsénieux  en 
pilules,  mêlé  avec  un  peq  de  thridace,  depuis  un  demi-centigramme  jus- 
qu'à 2  centigrammes,  m'a  fait  obtenir  trois  guérisons  sur  huit. 

J'ai  administré  les  préparations  arsenicales  bien  plus  souvent  que  je 
ne  le  rapporte  ici,  mais  ce  sont  les  seules  observations  dont  j'aie  con- 
servé les  notes. 

Des  inconvénients  assez  graves  accompagnent  quelquefois  l'admi- 
nistration des  arsenicaux  et  font  de  cette  médication,  simple  en  appa- 
rence, un  remède  dangereux  entre  les  mains  des  praticiens  qui  n'ont 
pas  l'habitude  de  s'en  servir.  Voici  ceux  que  j'ai  observés  un  grand 
nombre  de  fois  :  une  chaleur  vive  avec  constriction  à  la  gorge  ;  de» 
douleurs  vives  à  l'épigastre  ;  une  fièvre  assez  intense,  avec  des  batte- 
ments de  cœur  douloureux  ;  une  certaine  raideur  dans  les  extenseurs 
des  mains  et  des  pieds  ;  enfin  des  contractures  permanentes  de  ces 
muscles,  avec  impossibilité  d'obtenir  la  flexion  des  doigts  et  des  orteils» 
J'ai  eu  six  malades  à  la  fois  dans  la  salle  Saint- Thomas ,  qui  étaieàt 
dans  ce  cas.  J'ai  rapporté  dans  le  tome  XI,  7*  livraison,  du  moisd'oo 
tobre,  pages  214  et  215,  des  observations  de  malades  traités  par 
les  arsenicaux,  sur  lesquels  j'ai  été  obligé  de  suspendre  le  traitement 
à  cause  de  ces  accidents. 

Il  est  des  psoriasis  qui  cèdent  facilement  aux  préparations  arseni- 
cales ;  mais  c'est  l'exception.  Une  lèpre  vulgaire  ou  un  psoriasis  qui 
couvrent  une  grande  partie  du  corps  et  qui  ont  plusieurs  années  d'exis- 
tence, résistent  longtemps  à  ce  traitement,  et  ce  n'est  pas  par  jours 
qu'on  doit  compter,  mais  par  mois  et  par  années.  Je  pose  en  fait  que, 
dans  des  cas  semblables,  on  est  obligé  de  suspendre  huit  ou  dix  fois 
au  moins  le  traitement. 

La  médication  arsenicale,  malgré  ce  que  je  viens  de  rapporter,  n'en 
est  pas  moins  la  meilleure  de  celles  qu'on  emploie  intérieurement.  Les 
purgatifs,  les  pilules  de  sulfure  d'antimoine,  le  calomel,  le  tartre  stil]jé  ^ 
la  crème  de  tartre ,  les  décoctions  de  douce-amère ,  de  daphné  mézé- 
réum,  la  teinture  de  cantharides,  les  pilules  de  Belloste,  la  liqueur  de 
Ttti^Swieten,  sont  tous  des  moyens  infidèles  qui  ne  guérissent  que  par 
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exceplioD,  et  qui  ne  pf  aveiit  pat  lui  ^ire  cciBparrf,  Il  faot  m  èlr» 
roDOmiaifsaiit  à  Bietf,  il  a  renàa  un  Teritahle  «erTÎee  à  b  sdencû  en 
wtrodoî'ant  l'emploi  de>  arsenicaux  dans  le  traitnBent  des  aaladifs 
dk  la  peau. 

Le  Iraîtemcnt  eiteme  a  compté  d;iiis  tous  les  temps  de  nomliriea 
partisans,  et  encore  de  nos  joors  il  est  mis  en  nsage  avec  soccès  par 
beaucoup  de  praticiens  de  tons  les  pays  du  monde.  Sans  compter  les 
fcflins  de  tonte  espèce  qu'on  emploie  comme  de  poissants  adjnranti 
dans  tous  les  traitements,  interne  et  externe ,  les  topi<|nes  les  piv 
divers  ont  été  essayés.  Hippocratc  et  Galien  préconisaient  les  ponn» 
madcs  aux  cantharides.  Paul  d'Egine,  en  conseillant  intérienreiaenl 
hellébore,  faisait  nsage  à  l'extérieur  de  topiques  dessiccatifs  dans  les- 
quels il  iotrodaisait  la  cb.inx ,  )e  soufre,  le  natmm.  Archigène  disait 
qu*on  guérissait  en  cinq  jours  la  lèpre  par  le  topique  suivant: 

«  Rcsinsepiui  liquida;  (Iraclim.  j;  thuris  recentis  dracbm.  jj;  xnigi- 
«  nb  dracbm.  jjj,  arida  cnm  nceto  terito,  et  adjeclâ  résina  liqiMta 
«  pracfri^tis  imposito,  et  altcrnis  solrito,  invenies  lepram  spiesia 
m  Adba;rentcm.  » 

Mercurialis  conseillait,  pour  traiter  le  psoriasis  et  la  lepi*e,  un  Kni— 
ment  où  entraient  Tellébore,  la  litbarge,  des  corps  gras  et  la  farine  de 
lopins.  Enfin,  de  nos  jours,  on  a  essayé,  avec  plus  on  moins  d'ar^m*- 
tages,  les  pommades  où  Ton  incorpore  les  préparations  mercurielles 
aous  diverses  formes,  et  piincipalement  le  calornel,  le  nxrcure  éteint 
dans  de  Taxonge,  le  proto-nitrate,  le  proto-iodure  de  mercure,  le  bi- 
cblorure  dans  divers  corps  gras;  le  soufre,  l'iodure  de  soufre.  Enfin 
j'ai  introduit  dans  la  thérapeutique  des  dartres  sècbcs  la  pommade  au 
goudron  à  baute  dose  (un  quart  ou  un  tiers  de  goudron  sur  deux  au 
trois  parties  d'axonge),  et  depuis  le  mois  d'octobre  1836,  où  fa»  pu- 
blié, dans  la  ?•  livraison  du  tome  XI  du  Bulletin  général  de  Théra- 
peutique médicale  et  chirurgicale,  les  résahats  avantageux  que  j'en 
avais  obtenus,  ce  médicament  a  été  adopté  par  tous  les  praticiens 
français  et  étrangers  qui  ne  lui  reprochent,  comme  je  l'ai  fait  ûhs  le 
principe  ,  que  l'inconvénient  de  salir  le  linge  et  de  ne  pas  pouvoir 
dissimuler  la  malpropreté.  Il  a  Tavanlagc  de  guérir  aussi  et  plus  rapi- 
dement que  tout  autre  médicament.  Sou  usage,  aux  doses  les  plus  élo- 
vées,  n'altère  en  rien  la  santé  ;  on  peut,  pendant  qu'on  s'en  sert,  sartir 
•t  vaquer  k  ses  aflaires  ;  il  i>e  provoque  que  très-rarement  des  pustules 
superficielles  qui  guérissent  rapidement.  J'ai  traité  plus  de  quioa»  à 
dii**buit  cents  malades  par  ce  moyen  énergique;  j'en  ai  guéri  pins  éts 
'<inq  sixièmes,  et  je  n'ai  jamais  vu  d'accidents  accompagner  son  empiai. 
an  cqnunenecflaent  ou  je  Tenayai ,  je  crus  devoir  cmplojrer  en  mMe 
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temps  le  calomcl  et  la  fimonadc  srfftiriqtie  h  fmtéfitror,  èes  hirttts«il* 
ftireux  et  des  bains  de  vapeur  extérieuremenl.  J'y  -ai  Tcnoncë  tlepwi 
longtemps,  non-seulemtfnt  parce  qtre  je  les  ai  treavés  îiîntiles ,  mais 
«neore  j'ai  cm  nf  apercevoir  qu'ils  retardaient  la  gniiîsDn  en  enAetaatft  |tfh 

le  goudron  qui  recouvraît  les  sqoammes  de  psoriasis  ;  je  me  coiftentë 
fle  qndques  bamis  simples  de  loi»  en  loin. 

Les  malades  guéris  par  ce  traitement  ne  sont  pas  plus  surjets  amc 
récidives  que  ceux  trailés  par  les  remèdes  internes,  et  pnnci paiement 
par  les  ai'senicaux. 

Itfon  ami  et  mon  excellent  confrère  M.  CaizenaLve  m'a  proposé  eft 
j'ai  adopté  Fusage  des  arsenicaux  concurremment  avec  le  goadïDn. 
J'aâ  traité  par  ce  moyen  deux  cent  vingt4iuil  psoriasis,  et  j'en  ai 
guéri  deux  cents  dans  l'espace  de  six  semfainesà  deux  mois,  en  moyeime. 
Tai  eu  très-peu  d'accidents  suite  d'intoxication,  n'ayant  presqtie  ja-» 
mais  dépasse  dix  gouttes  de  solution  de  Fowler  par  jour.  5'ai  observé, 
par  ce  traitement,  que  la  maladie  se  guérissait  ^n  même  temps  des 
deux  manières  différentes  dont  agissent  chacun  de  ces  remèdes";  tes 
squammes  de  psoriasis  s^effacent  par  le  goudron  de  îa  circonférence 
au  centre,  et  par  les  arsenicaux,  elles  diminuent  d'épaisseur  et  se  tei- 
gnent d'une  couleur  d'un  gris  noir.  En  employant  les  deux  moyens  «ir* 
semble,  ces  deux  phénomènes  se  montrent  en  même  temps.  De  ttnfVti 
les  pommades  mercurielles,  une  seule  m'a  paru  -efficace ,  c'«t  celle  pr(^ 
parée  avec  le  proto-iodure  de  mercure  et  Taxonge,  à  la  dose  et  4 
grammes  du  sel  mercuriel  pour  32  d'axonge.  Mais  die  a  Te  çratt 
inconvénient  d'irriter  fortement  la  peau  et  de  provoquer  promptemeiÉ 
la  salivation,  quand  on  agit  sur  de  grandes  surfaces.  Le  docteur  Boi-^ 
net  a  donné  à  la  thérapeutique  un  bon  moyen  de  plus,  si  on  sait  Ineil 
î'emj)loycr. 

J'ai  consigné  dans  la  cinquième  et  sixième  livraison  en  tome  XDC 
du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  mes  recherAes  à  cet  égara. 
J'ai  employé  depuis  ce  médicament  dans  trente-un  cas,  mais  loujmiis 
dans  des  maladies  squammeuses  très-circonsmtes;  et  malgré  cela^  J*lii 
eu  dix  fois  des  gonflements  considérables  des  gencives  avec  salivation. 
Le  dernier  médicament  que  j'ai  expérimenté  avec  quelque  sudïès, 
c'est  riodure  de  soufre,  depuis  1  gramme  jusqu'à  4,  dans  3^  grammes 
d'axonge.  On  guérit  les  psoriasis  de  la  tête  par  son  usage.  PI  a  l'incoit- 
'Vénient  de  provoquer  des  éi-ysipèles  quand  on  Tappïique  sur  de  hrrges 
surfaces,  surtout  si  la  pommade  en  contient  un  bnitième.  ï'ài  songent 
essayé  faxonge  seule,  les  bains  et  les  douches  de  vapeur,  sansatremae 
antre  médication.  Je  réussissais  bien  à  enlever  one  grande  pattie  éts 
squaUMues,  mais  je  ne  gaérissais  pas  le  tissa  qu'efles  recoattaieift,  ^ 


sitôt  que  j'en  cessais  radministratioD ,  la  maladie  reparaissait  dans 
tonte  son  intensité* 

J'étais  arrivé,  il  y  a  bientôt  trois  ans,  à  formuler  mon  opinion  sor 
les  divers  traitements  des  dartres  sèches,  en  disant  que  les  arsenicaux 
et  surtout  la  solution  de  Fowler  étaient  les  premiers  des  médicaments 
internes,  et  que  le  goudron  avait  la  priorité  sor  tous  les  médicaments 
externes;  que  ces  deux  remèdes  employés  ensemble  constituaient  la 
meilleure  médication  connue  des  psoriasis  ;  que  la  pommade  an  proto- 
iodure  pouvait  aussi  rendre  de  véritables  services  quand  elle  était  bien 
adminbtrée,  mais  qu'elle  avait  l'inconvénient  d'amener  la  salivation 
dans  un  certain  nombre  de  cas;  et  qu'ensuite  venait  l'iodnre  de  soufre 
en  rang  utile.  J'en  étais  là,  lorsque  je  lus  dans  la  Gazette  des  hôpi- 
taux, nommée  la^ncette,  quej'on  guérissait  tous  les  psoriasis  en  huit 
lonrs  par  le  moyen  de  bains  dans^lesquels  on  dissolvait  20  grammes  de 
bichlorure  de  mercure. 

J'avais  des  malades  sous  ma  main  et  les  moyens  d'appliquer  à  l'in- 
stant cette  médication. 

Je  l'essayai  de  suite  sur  vingt-deux  malades,  quatorze  hommes  et 
hait  femmes»  Les  honmiies  étaient  tous  dans  la  salle  Saint-Thomas; 
huit  n'avaient  pas  trente  ans,  quatre  étaient  âgés  de  quarante  à  qua- 
rante^ cinq  ans,  un'avait  dépassé  soixante[ans,  et  le  dernier  n'avait  pas 
encore  douze  ans.  f^es  quatorze  supportèrent  tiès-bien  les  huit  premiers 
bain^  qui  n'amenèrent  pas  le  moindre^changement  à  la  maladie.  Je 
continuait  les  bains  sur  tous.  Au  seizième,  l'enfant  de  douze  ans  fut 
pris  de  douleurs  vives  à  la  peau,  qui^devint  rouge  et  trèsr^ouloureuse 
au  toucher;  une  fièvre  intense  s'empara}  du  jeune  malade,  le  délire  se 
mit  de  la  partie  et  je  fus  obligé  de  recourir  à  une  saignée  et  à  des  bains 
d'eau  de  son,  ainsi  qu'à  des  fomentations  émollientes.  Huit  jours  de  ce 
traitement  et  une  diète  austère  sufBrent  pour  triompher  de  cet  acci- 
dent* Après  vingt-huit  bains,  les  gencives  se  gonflèrent  sur  six  des  plus 
jeimes*  La  suspension  des  bains,  des  gargarismes  avec  l'acide  chlorhydri- 
que{le8[guérnent  promptement.  Je  continuai  le  traitement  chez  tous  les 
autres  jusqu'à  quarante-deux  bains,  sans  amener  la  moindre  amélioration 
dans  la  maladie  de  peau|;  mais  en  revanche  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  fut'pris  de  coliques  violentes,  d'évacuations  répétées  et  d'une 
.fièvre  ardente,  avec  soif  inextinguible.  J'eus  beaucoup  de  peine  à 
apaiser  lessymtômes  graves  qui  menaçaient  l'existence  de  ce  malheureux; 
il  ne  se  rétablit  complètement  qu'au  bout  de  deux  mois.  Il  présenta  un 
phénomène  rare  :  c'est  une  salivation  qui  ne  commença  que  quinze  jours 
après  la  cessation  complète  des  bains  mercuriaux.  Aprèsja  terminaison 
de  ces  accidents^  la  maladie,  qui  avait  presque  disparu,  revint  plu^.iiH 


qo^ele  n^avak  jmmis  été*.  Qnatse  de»  fkmmm^  ne  pureal  aBfih 
|pMer  qM  six  bann»  Leur  pesa  ar  fendit  ;  sur  les  UeH&  caavertft  de 
lèpre  Ti4^re  lis  cnissoiis  devinrenl  iiisnpportaUe»^  et  VusaoBiam 
•oomplèfe  qm  les  atleigmt  me  força  de  sospendre  le  trakement*  Quata^ 
^luvnt  ecmlinHcr  Icsbaiiis.  et  ea  prendre  l'une  tre»te-deax,  deia  trenU^ 
qcKrtre,  et  la  dernière  qoaranie-dcux.  Toutes  ayaient  les  gencives  eago»* 
^es  et  ne  dorinateot  que  deoK  on  trois  heures  dans  la  nuit  quand  y 
cessai  le  traitement.  Je  le  continuai  dans  l'espérance  d'obtenir  à  la 
Idngvie  une  amélioration,  mais  mon  espoir  fut  déchu.  Je  persistai  malaisé 
«ek  à  essayer  un  médicament  qui  avait  été  expérimenté  par  unhemme 
dent  je  connaissais  le  savoir  et  l'habileté,  et  dont  on  journal  sérieux 
arrait  publié  dos  résultats  avantageux.  Je  cherchai  de  jeunes  sujets,  et 
snr^ingt  malades  que  je  soumis  de  nouveau  à  cette  médication,  seize 
n'avaient  pas  atteint  qnatorze  ans.  J'avais  huit  lèpre»  vulgaires,  quatre 
psoriasis  qui  couvraient  les  genoux  et  les  coudes,  quatre  psoriasis  guttata 
et  quatre  qui  couvraient  les  membres  et  le  tronc  de  leurs  larges  f  la- 
qnes.  Les  bains  de  sublimé  furent  administres  à  ces  vingt  malades  âla 
fois;  six  ne  purent  aller  qu'au  douzième  bain,  ils  avaient  perdu  l'ap^ 
féût  et  le  sommeil,  et  la  peau  était  le  sicge  de  démangeaisons  insoute- 
sables.  Des  bains  deux  fois  le  jour,  du  petit-lait,  de  la  limonade  et  la 
diète  les  guérirent  en  quelques  jours  ;  les  auti^cs  purent  aller  jjusqa'à 
trente-deux  bains  sans  que  leur  santé  fût  altérée  ;  seulement  ils  doi- 
maient  mal,  n'avaient  pas  d'appétit  et  maigrissaient  d'une  manière  évi- 
dente. Un  seul  enfant  de  quatorze  ans  fut  pris,  au  dix-neuvième  bainr 
de  vomissements,  d'accidents  cérébraux ,  avec  signes  de  compression 
que  deux  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles  Orent  disparaître; 
nais  il  conserva  un  tremblement  nerveux  de  la  tète  et  des  membcts, 
qai  ne  se  dissipa  qu'au  bout  de  quatre  mois.  Chez  aueufi  de  ces  mab- 
lades  le  psoriasis  ne  disparut,  et  sur  quatre  la  maladie  parut  augmente, 
d'une  manière  remarquable.  Ces  résultats  n'étonnèrent  tellement  que 
je  pliai  un  des  médecins  de  l'hôpital  Saint -Louis,.  M.  Gibert^  de  yon- 
ibîr  bien  essayer  ce  nouveau  moyen.  Il  soumit  quinze  malades  à  cette 
médication,  et  non-seulement  aucun  changement  favorable  ne  s'opéca 
en  huit  jours,  mais  il  prolongea  de  huit  jours  la  médication  sans  plus 
éc  succès.  Je  n'ai  point  vn  les  malades  qu'il  a  traités,  mais  [e.  suis  aa« 
torisépar  lui  à  affirmer  que  les  bains  de  sublimé,  à  la  dose  de  iKOgramints 
par  bain,  n'ont  point  d'action  sur  les  psoriasis  ;  que  huit,  ni  dîx^  ni 
qninze bains  ne  suffisent  pour  les  guérir.  J'ai  depuis  essayé  de  noavemi  oe 
remède  sur  huit  malades,  sans  l'ombre  de  succès  «  Un  homme  desoixauta  - 
ijiNrtare  ans  était  couvert  d'une  lèpre  yidgairey  qu'il  portait  depuis  m 
ans;  it  ne  Toalail.sa  soanettie  ■•  am  traimaent  pav  la<  sdutÎDaâe 
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Powler,  ni  aux  frictions  par  la  pommade  de  goudron.  Je  lai  fis  prendre 
Tingt  bains  de  sublimé,  sans  obtenir  la  moindie  amélioration.  Des  ger- 
çnres  nombreuses  s'étaient  formées  sur  les  plaques  de  lèpre,  elles  devin- 
rent le  siège  de  douleurs  aiguës,  et  le  malade  perdit  le  sommeil  ;  je  le 
laissai  se  reposer  un  mois  et  le  soumis  aux  frictions  de  ponunade  de 
goudron,  qui  en  six  semaines  l'ont  guéri  d'une  maladie  qui  le  mettait 
au  supplice  par  sa  durée  et  son  incommodité.  D'après  les  faits  que  je 
riens  de  rapporter,  il  est  évident  pour  moi,  comme  cela  le  sera  poor 
tout  médecin  qui  voudra  répéter  mes  observations,  que  les  bains  de 
sublimé,  à  la  dose  de  vingt  grammes  par  bain,  répétés  pendant  huit 
jours,  ne  guérissent  point  le  psoriasis  ni  la  lèpre  vulgaire,  et  que  trente 
et  quarante  bains  ne  sont  pas  plus  eflicaces;  il  peut  arriver  après 
quatre  ou  cinq  bains  des  accidents  graves,  qui  doivent  tenir  en  garde 
contre  ce  remède  ;  enfin  l'efficacité  qu'on  lui  a  attribuée  ne  peut  être 
que  la  suite  d'une  erreur. 

En  conséquence,  jusqu'à  ce  que  l'on  trouve  des  moyens  plus  conve- 
nables, les  arsenicaux  et  la  pommade  de  goudron  sont  les  meilleurs 
remèdes  connus  jusqu'à  ce  jour  pour  la  guérison  des  divers  psoriasis  et 
de  la  lèpre  vulgaire.  Il  en  est  de  cette  maladie  comme  de  beaucoup 
d'autres  :  les  mêmes  causes  qui  l'ont  fait  naître  une  première  fois  peu- 
vent la  reproduire  encore  ;  c^est  pour  cela  qu'il  faut  que  ceux  qui  ont 
été  atteints  observent  un  régime  doux  et  point  trop  substantiel,  qu'ils 
évitent  soigneusement  les  aliments  de  difOcile  digestion,  particulière- 
ment les  viandes  salées,  les  poissons  gras,  les  fritures;  qu'ils  fassent  nn 
exercice  régulier  et  qu'ils  se  baignent  souvent. 

Us  doivent,  au  moindre  retour  du  mal,  recommencer  le  traitement 
qni  leur  a  réussi  et  ne  pas  attendre  que  la  maladie  ait  de  nouveau  acquis 
un  grand  développement.  Par  ce  moyen  ils  se  guériront  rapidement^ 
en  arrêtant  le  mal  dès  son  origine. 

G)mme  un  article  de  thérapeutique  n'a  pas  d'autre  but  que  celui 
d'éclairer  les  praticiens  qui  ont  moins  souvent  l'occasion  d'observer  des 
maladies  comme  celle  dont  je  m'occupe  en  ce  moment,  je  terminerai 
en  indiquant  la  manière  dont  j'ai  procédé  en  employant  le  goudron  et 
les  arsenicaux.  Avant  de  commencer  les  frictions  avec  la  pommade  au 
goudron,  je  fais  prendre  un  bain  au  malade  et  je  lui  fais  faire  des  fric- 
tions légères  avec  cette  pommade  au  moment  où  il  en  sort.  Je  répète  trois 
ibis  le  jour  cette  médication  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  j'augmente 
la  dose  de  pommade  et  l'activité  de  la  friction.  Après  six  ou  sept  jours 
Jes  malades  ont  toujours  de  la  pommade  sur  eux,  et  quand  la  maladie 
^t  ancienne,  je  fais  couvrir  les  grandes  plaques  avec  des  compresses 
sur  lesquelles  on  a  étendu  une  couche  d'une  ligne  d'épaisseur  .de 
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poînmade  au  goudron.  Les  malades  se  baignent  dans  de  l'eau  tiède 
.une  ou  deux  fois  la  semaine.  On  est  très-rarement  obligé  de  suspendre  ce 
iraitement.  Cela  n'arrive  que  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau  extrême- 
jnent  impressionnable,  chez  lesquelles  il  se  développe  quelques  pustules 
4'impétigo  ou  de  petits  furoncles  ;  bien  souvent  encore  continuent-elles 
leur  traitement  malgré  cela.  Dix  jours  sont  à  peine  écoulés  qu'on  aperçoit 
dans  les  psoriasis  dont  les  squammes  sont  tombées^  un  cercle  blancbâtre 
qui  les  circonscrit,  et  qui  va  en  s'étendantde  la  circonférence  au  centre; 
c'est  l'annonce  de  la  décroissance  du  mal,  qui  le  plus  ordinairement  dispa- 
raît dans  l'espace  de  deux  à  trois  mois  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  au- 
cune altération  dans  sa  santé.  Dans  la  lèpre  vulgaire,  le  centre  commence 
à  se  dégager,  les  anneaux  qui  forment  la  chaîne  arrondie  se  séparent  et 
se  comportent  ensuite  comme  des  plaques  de  psoriasis. 

L'administration  de  la  solution  de  Fowler  doit  être  faite  avec  précau- 
tion :  on  doit  commencer  par  cinq  gouttes  dans  120  grammes  de  liquide 
sucré  que  l'on  divise  en  deux  portions.  On  augmente  tous  les  deux  jours 
d'une  goutte,  et  Ton  arrive  rapidement  à  douze  s'il  n'y  a  pas  d'accidents. 
Si  Ton  s'aperçoit  que  les  plaques  deviennent  moins  épaisses  et  commen- 
cent à  devenir  d'un  gris  noirâtre,  on  n'augmente  plus,  sans  quoi  on 
s'exposerait  à  provoquer  des  accidents,  ce  symptôme  étant  un  signe 
de  saturation.  Quand,  au  contraire,  le  malade  supporte  bien  le  remède, 
on  en  continue  l'emploi,  et  s'il  n'y  a  aucun  amendement,  on  arrive  à  la 
dose  de  quinze  à  seize  gouttes,  qu'il  faut  rarement  dépasser. 

La  peau  devient  parfois  le  siège  d'une  douleur  assez  aiguë,  ou  bien, 
sans  être  douloureuse,  elle  est  chaude  et  un  peu  rouge  autour  des  pla- 
ques ;  quelques  bains  d'eau  tiède,  des  boissons  délayantes  et  la  dimi- 
nution de  la  dose  de  liqueur  suffisent  pour  faire  disparaître  ces  légers 
accidents.  Il  est  des  estomacs  impressionnables  qui  ne  peuvent  pas  sup- 
porter les  arsenicaux,  en  commençant  même  par  les  quantités  les  plus 
faibles  ;  il  faut,  quand  cela  est  bien  constaté,  recourir  à  une  autre  mé- 
dication. Souvent,  après  douze  ou  quinze  jours  de  ce  traitement,  il  sur- 
vient une  constriction  à  la  gorge,  une  douleur  assez  intense  à  l'estomac. 
En  suspendant  tout  remède,  en  deux  ou  trois  jours  elles  disparaissent  ; 
on  recommence  alow  le  traitement  par  cinq  gouttes  ,  et ,  tous  les  deux 
jours,  comme  la  première  fois,  on  en  ajoute  une  autre.  Les  douleurs 
vers  le  cœur,  qui  rendent  tous  les  battements  douloureux,  forcent  quel- 
quefois de  recourir  à  la  saignée.  Le  symptôme  dont  il  faut  le  plus  te- 
nir compte  est  incontestablement  la  contracture  des  extenseurs  des 
membres  ;  sitôt  qu'elle  se  montre,  il  faut  abandonner  l'emploi  des  ar- 
senicaux, si  l'on  ne  veut  pas  voir  ce  mal  augmenter  et  devenir  rapide- 
ment incurable.  Quand  les  malades  ont  pu  supporter  des  doses  consi-» 


cfrabics  du  memCAïunit  ^.TàrsqM  lèS'sqiHiiiiiiies  ont  nutpiaM 
iTon  gris  noirâtre,  if  fatit  cesser  Tempiei  des  arsemeaox  et  s'en  tenir  ma. 
haâns  et  aux  douches  de  rapenr.  Alors  la  saturatîeir  est  eomplète  et  tt 
xemède  n'agirait  plus  que  sur  PensemUe  de  l'orgaaisatiofi.  Ces  taobcB^ 
^i  annoncent  la  guérison,  peurent  ne  disparaître  qu'après  pkisiciin 
mois  de  traitement.  Les  considérations  qui  précèdent  sont  le  résultat 
^observations  nombreuses  que  pourront  yérifier  tous  le»  bonmies  de 
iK>nne  foi  qui ,  comme  nous  ,  ne  recbercberont  que  la  Write. 
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ixmp  d'ocil  sur  lc  TRMTEMErrr  du  choiâa  asiatique  qui  a 
EN  RUSSIE  PEi^fDArrr  LES  ArmÉES  1846,   1847  et  184B. 

(Suite  et  fin  (1)0 

A  Moscou,  le  professeur  loozemtzew  établissant  une  analogie  entre 
le  choiera  asiatique  et  la  (lèvre  pernicieuse  algidc  des  anciens,  et  ratta- 
cLint  à  une  prétendue  lésion  anatomique  du  plexus  solaire  tous  les 
symptômes  essentiels  de  la  maladie,  avait  adopté  le  traitement  snivant  : 
En  même  temps  qu'il  chercbait  à  ranimer  la  chaleur  du  corps,  pendant 
la  période  algide,  par  tous  les  moyens  externes  employés  en  pareil  cas, 
il  faisait  apphqucr  au  creux  de  Festomac,  en  regard  du  plexus  solaire, 
un  large  vésicatoire  qu'on  pansait  avec  l'acétate  de  morphine,  et  don- 
nait à  rintérieur  le  sulfate  de  quinine  d'abord  toutes  les  deux  heures,  à 
la  dose  de  vingt-cinq  centigrammes  pendant  la  période  algide,  ensuite 
lors  de  la  réaction  à  des  doses  plus  faibles  et  à  des  intervalles  plus 
éloignés,  et  plutôt  comme  tonique.  Dans  la  période  de  réaction^  il 
combattait  les  complications  selon  les  règles  ordinaires,  à  l'exception, 
cependant,  de  l'état  typhoïde  contre  lequel  il  employait  le  lait  soit 
pur,  soit  mêlé  à  une  solution  gommcuse  ou  mucilagineuse,  et  pris  tou- 
jours en  assez  grande  quantité. 

J'ai  fait  le  relevé  des  malades  soumis  à  ce  traitement  dans  l'hôpital 
temporaire  de  Khamowniki,  à  Moscou,  et  j'ai  trouvé  le  résultat 
suivant  : 

Mbrts hommes,  36»^  ^       J^ 

femmes ,    35  / 

■      0^ ■  !=;  £!-'  '  '^ 

C^est  donc  ,  comme  on  le  voit,  une  mortalité  de  50  peur  100.  Bbk 
(f>  ToirlftlHvaisoft  é»l&iiMirPtt0ft3tk 
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M.  Inozemtzew  assure  qu'à  cause  de  la  fermeture  des  autres  hôpitaux 
temporaires,  un  grand  nombre  de  malades  lui  étaient  amenés,  des  quar- 
tiers les  plus  éloignés  de  la  ville,  dans  l'état  qui  précède  celui  de  Ta— 
gonie,  et  que  vingt-six  hommes  et  vingt-quatre  femmes  se  trouvaient, 
à  leur  entrée  à  Thôpital,  dans  une  position  tout  à  fait  désespérée. 
Ceux  ,  au  contraire,  dit-il,  qui  furent  apportés  au  début  de  la  mala- 
die, quelle  qu'en  fut  l'intensité,  échappèrent  tous  à  la  mort. 

S'il  en  était  ainsi,  et  s'il  ne  fallait  pas  tenir  compte  des  cinquante 
cas  graves  que  M.  Inozemtzew  regarde  comme  désespérés,  le  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine  aurait,  certes,  une  grande  supériorité  sur 
toutes  les  autres  méthodes.  Cependant,  bien  que  j'aie  eu  fort  souvent 
l'occasion  de  fréquenter  l'hôpital  Khamowniki  et  d'y  suivre  un  bon 
nombre  de  malades,  je  n'ai  pas  été,  je  l'ayoue,  frappé  de  cette  su- 
périorité, et  je  n'hésiterais  pas  à  donner  la  préférence  au  traitement 
suivi  par  M.  Jaehnichen,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  ouvriers,  et 
dont  j'ai  été  à  même  de  constater  les  heureux  résultats. 

Sur  367  malades  qui  entrèrent  à  l'hôpital  de  M.  Jaehnichen  pour 
être  traités  du  choléra  épidémique,  je  trouve ,  dans  le  relevé  que  je  fis 
lors  de  mon  départ  de  Moscou,  215  guérisons  et  133  décès.  Il  restait 
encore  dans  les  salles  19  malades,  dont  plus  de  la  moitié  a  dû  venir 
plus  tard  grossir  le  chiffre  des  guérisons. 

De  tous  les  hôpitaux  de  Moscou,  celui  des  ouvriers  ayant  présenté 
la  plus  faible  mortalité,  qui  ne  s'est  point  élevée  au  delà  de  36  pour 
100,  il  m'est  permis  de  croire,  quand  je  me  rappelle  la  gravité  des  cas 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  que  la  méthode  de  traitement  em- 
ployée par  M.  le  docteur  Jaehnichen  n'a  point  été  tout  à  fait  étrangère 
aux  succès  qui  ont  été  obtenus. 

Dans  les  cas  légers,  ou  plutôt  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie, 
quand  il  n'existait  encore  que  des  vomissements  et  une  diarrhée  aqueuse, 
avec  douleur  plus  ou  moins  intense  au  creux  de  l'estomac  et  dans  les 
hypocondres,  oppression  légère,  vertiges,  sentiment  d'abattement  et  de 
prostration,  sans  trouble  bien  notable  du  côté  de  la  circulation  et  de  la 
calorification,  le  traitement  consistait  d'abord  dans  l'administration  de 
la  poudre  d'ipécacuanha  à  doses  vomitives,  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  jusqu'à  ce  que  le  malade  eût  rendu  une  assez  grande  quantité 
de  bile  ;  puis  on  avait  recours  à  la  potion  de  Rivière,  soit  simple,  soit 
additionnée  d'une  certaine  quantité  d'eau  de  laurier-cerise,  et  prise  par 
cuillerées  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Si  la  diarrhée 
était  très-intense,  le  malade  était  mis  à  l'usage  de  la  décoction  blan^ 
che  deSydenham,  donnée  toujours  en  faibles  quantités  à  la  fois,  et  oft 
prescrirait  des  quarts  de  layement,  dans  lesquels  on  ajoutait  dît 
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gonttes  de  laudanum, -et  au«qucls  on  ccveuaîl  sivivant  les  besoins.  Si ^ 
apcfcs  le  vomitif,  les  verîiges  et  les  qnciqiies  symplôui^s  cépbaliqoes  ne 
se  dissipaient  pas,  on  faisait  prcudrc,  toutes  les  licuics,  deux  cuille- 
rées du  mélange  suiTant  : 

Pb.  Chlore  li^juide.  ,  )^  eOgrMimcs. 
Eau  distillée.  •  .  ) 
Ou  bien  encore^!  des  sangsues  étaient  appliquées  derrière  les  oreîUes 
ou  à  Forifice  des  narines.  Les  symptômes  du  côté  ^iu  ventre  étaient 
combattus  par  Temploi  de  larges  cataplasmes  sinapisés,  ou  par  des 
Tentouscs  'placées  à  la  région  épigastrique,  et,  selon  Tindication,  au 
niveau  des  hypocoadrcs. 

J'ai  vu  à  rhôpilal  de  la  ville,  à  Moscou,  M.  le  pi'ofesseur  Ëvenius 
produii'c  utilement,  comme  moyeu  révulsif  contre  les  déjections  de 
i*estomac  et  de  l'intestin,  la  brûlure  d*une  assez  grande  surface  de  la 
pean  de  Tabdomen,  par  la  combustion  d'une  certaine  quantité  de  coUm 
imbibé  d'alcool  ou  d'^thor. 

Dans  une  période  un  peu  plus  avancée  et  caractérisée  par  des  to* 
missements  et  des  gardcrobes  blanchâtres ,  une  altération  profonde 
des  traits,  un  abaissement  de  la  température,  et  une  coloration  bleuâtre 
de  la  peau,  surtout  à  la  figure  et  aux  extrémités ,  une  faiblesse  notable 
du  pouls,  des  crampes  dans  les  mollets,  et  une  diminution  sensible 
dans  la  sécrétion  urinaire  ;  en  un  mot,  dans  les  cas  de  choléra  con^ 
firme,  mais  de  médiocre  intensité,  le  malade  était,  avant  tout,  porté 
dans  un  bain  de  vapeur  (1);  puis,  vigoureusement  essuyé,  il  était  placé 
dans  un  lit  préalablement  chauffé ,  des  frictions  étaient  faites  sur  toute 
la  surface  du  corps,  et  principalement  sur  les  membres,  soit  avec  une 
simple  macération  de  poivre  dans  l'eau-de-vie,  soit  avec  le  liniokent 
suivant  : 

Pr.  Liniment  volatil  camphré.   .   .  120 

Teinture  de  poivre  de  Cayenne.    I  ^      >w^ 
Ammoniaque  caustique.   .   .   .    ) 

Teinture  d'opium 15 

Soit  encore  avec  de  l'huile  d'olives  ou  de  jusquiame  fortement  chauffée. 
En  même  temps  on  donnait  à  l'intérieur,  d'abord,  ti'ois  ou  quatre  fois, 
à  un  quart  d heure  d'intervalle,  10  à  15  gouttes;   ensuite,   quand  la 

(1)  Les  bains  de  vapeur,  si  généralement  conseillés  pour  rappeler  la 
^laleur  qui  s'éteint,  nous  ont  toujours  para  twirmeirfer  et  agHer  fes  ini»- 
Mtes,  sans-aveir  ra\intage  d'arriver  sèremmU  aa  Init  ^'«iRtse  pro|ieit. 
^ss  hmias  d'eau  .ftiai|»le  élevée  à  une  ^orte  tAn^^KUuiie  ^bms  «eulritst 
l^férables*  Les  niaiaJes«  d'ailleurs,  y  éprouveat  ua  sentiment  de 
être  qui  les  porte  souvent  à  les  redemander. 
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chaleur  et  les  («rcc.^  comiucuçaLent  .k  maaiUty  loaies  le^  boires,  10 
gouttes  du  mélMÇc  suivant.  : 

Pfir.  Teinture  de  valériaue  ëtlicmu  .  S  grammes. 

T«iiHiired'«pNHii 4      — 

Dans  les  <aB  où  ladiarrliée  n'était  pas'tvcsraboiidaiite^  ott  «ibstitMÔt 
à  la  teinture  d'opinin  cdW  de  castorénni. 

On  s'est  bien  trouvé  encore  de  l'usage  de  la  mixture  dont  voîd  k 
compoctiioii  ! 

Pk.  Tetntufe  de  Talériane  étbérce.  •     Sommes. 
—        de   noix  vooiitfne.   .  .     4       — 
Liqueur  anodine  d'floEfnianii  •     8       -^ 

Teinture  d'arnica 4       — 

Huile  de  menthe .  •     S       *^ 

Teinture  d*opittn 6      — - 

La  dose  à  prendre  en  une  ibis  est  de  dO  à  40  gouttes  dans  une  pe^- 
lite  qnaMtitc  d'une  infusion  l^ère  de  menthe  poivrée. 

Dans  les  cas  trèf-graves  oii  la  tenpératnre  de  la  presque  totalité  du 
corps  rapp«Uc  celle  du  cadavre,  lorsque  la  peau  prend  une  coloration 
d'un  bleu  noirâtre,  que  la  langue  et  l'haleine  sont  froides,  le  pouls  in- 
saisissable, b  voix  éteinte,  que  l'expression^de  la  figure  acquiert  ce 
«•radère  particulier  cpii  lui  a  fait  donner  le  nom  de  faciès  cholérique, 
on  administrait  les  mixtures  précédentes  à  des  doses  plus  élevées  et  à 
des  intervalles  plus  rapprochés  ;  ou  bien  encore,  on  donnait,  toutes 
les  demi-heiu*es,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

Pr.  Infusion  d'arnica 180  grammes. 

Teinture  de  valériane  éthéréc f  -^  o 

ïd.  de  castoréura.,.*., I 

Sirop  de  suci^ Q.  S. 

On  avait  recours  aussi  à  l'éther  solfbriqne,  à  la  dose  de  20  à  40 
goutte?^  toutes  les  vingt  minutes. 

Les  boissons  habituelles  étaient,  selon  les  circonstances,  l'infusion 
de  menthe  poivrée,  de  méiîsse  ou  de  camomille  ;  la  décoction  blanche 
de  Sydendam,  l'eau  panée  prise  froide  et  en  petite  quantité.  Les 
jGorces  du  malade  étaient  soutenues  par  l^emploi  d'une  infusion  de  ca- 
lamus  arOMaticus,  avec  acldilion  de  teinture  de  quinquina  composée 
(quinquina,  cannelle,  écorces  d'oranges),  ou  à  l'aide  d'un  mélange  de 
bouillon  et  de  vin  de  liadere  donné  tontes  les  deux  hetn-es. 

Zes  vomissementi  opiniâtres  étaient  combattue  par  l'application  d'im 
Ytsieatoire  aouMoiacal  à  la  région  épigasuique  ,  et  pansé  avec  l'acé- 
•ite  de  morphine  ;  •«  par  l'adonnistration ,  k  àti  înterTalles  rappro 
*^liii9,.#une  pondre  ftinn  6Mn{KBe0  s 
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Pb.  Magistère  de  bÎMnuth 0,10 

Elirait  de  josquiame * .  • .       0,05 

Magnésie  anglaise 0,30 

Deux  ou  trois  doses  de  cette  pondre,  prises  de  demi-hcarc  en  demi- 
heure,  suffisaient  souvent  pour  £sûre  cesser  des  Tomissements  fort 
pénibles.  Dans  les  cas  moins  graves,  Teau  de  laurier-cerise,  à  la  dose 
de  20  à  30  gouttes,  éuit  employée  avec  succès. 

La  diarrhée  qui ,  lorsqu'elle  est  abondante,  jette  le  malade  dans 
une  si  grande  prostration,  diminuait  toujours  et  disparaissait  souvent 
sous  l'influence  de  la  poudre  suivante  : 

Pk.  Extrait  aqueux  de  noix  vomique 0,10 

Extrait  thébaique |         ^^ 

Tannin  pur i 

Divisez  par  parties  égales,  et  faites  6  à  8  prises.— Le  malade  pre- 
nait une  de  ces  prises  toutes  les  deux  heures  «  et,  plus  tard,  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures.  On  avait  aussi  recours ,  contre  la  diarrhée,  à 
des  lavements  répétés  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  : 
Pb.  Décoction  de  racine  de  columbo.  ...       120 

Extrait  de  ratanhia 4 

Teinture  d'opium 0,50 

Deux  de  ces  lavements  ont  plus  d'une  fois  an*êté  une  diarrhée  très- 
abondaiite  et  jusque-là  fort  rebelle. 

Les  crampes  étaient  singulièrement  diminuées  et  très-utilement 
combattues  par  des  frictions  faites  avec  un  mélange  de  : 

Liniment  volatil  camphré 130  grammes. 

Huile  de  jusquiame 120       -— 

Laudanum  de  Sydenham 15       -^ 

La  soif  immodérée  cédait  souvent  à  l'emploi  de  l'acétate  de  iD(Hr>- 
phinepar  la  méthode  endermique  ;  ou  on  la  trompait  assez  facilement  ea 
faisant  prendre  aux  malades  de  petits  morceaux  de  glace  toutes  les 
cinq  minutes. 

Le  retour  des  urines  était  quelquefois  favorisé  par  l'administratioii 
à  l'intérieur  d'une  infusion  de  baies  de  genièvre  fortement  nitrée,  et 
par  des  frictions  faites  sur  les  régions  rénale  et  hjrpogastrique  ayee 
un  liniment  composé  par  parties  égales  d'huile  de  térébenthine  et  de 
genièvre. 

Quant  au  traitement  suivi  dans  la  période  de  réaction,  je  ne  sanrai& 
rien  dire  ici  de  général  ;  il  variait  suivant  les  différentes  indications 
qui  se  présentaient  chez  chacun  des  malades.  J'ajouterai  seulement 
que  y  dans  l'état  typhmde  qui  succédait  si  souvent  à  la  période  algide, 
les  sangsues  dorrifare  les  oreilles  ou  à  Forifioe  des  narines ,  les 
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flMMCs  firoidf»'  ou  m&«e  Ja  glaoç  sur  la  tètCi.  ks  vésicatoires  à  la  qb- 
^yaret.aux  membre»  inteiieurSf  le  calomcl  à  descs  purgatives,  constt- 
tuaient  l'ensemble  des  moyens  qui  nous  ont  paru  les  plus  elBcaoet 
contre  cette  redoutable  complication, 

Eb  ville,  le  docteur  Wassenco ,  de  Moscou ,  dit  avoir  eu  beaucoup 
k  se  louer»  dans  la  période  algide  du  cboléra,  de  l'usage  d'une  potion 
ci  d'un  liniment  dont  j'ai  pu  me  procurer  la  composition. 
!•  Potion  : 

Pr.  Laudanum.de  Sydenbam 8  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique 4     - — 

Teinture  de  poivre  de  Cayenne 2      — 

Essence  de  valériane  élbérée 2      — 

Essence  de  menlbe  poivrée. . 2      — 

Liqueur  de  corne  de  cex^f  succinée.  .  •       2      — 
Cette  potion  s'administrait  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  soit  pure,  soit  en  dissolution  dans  un  liquide  approprié^ 
une  infusion  de  menthe  ou  de  mélisse  ^  par  exemple. 
2"  littimeot. 

Pr.  Liniment  volatil  camphré. 

Teinture  de  poivre  de  Cayenne. 
Huile  de  cajcput. 
Teinture  d'opium. 
Extrait  de  jusquiamc. 
Je  rapporterai  ici  la  composition  d'une  mixture  qui^  sous  le  nom  de 
gouttes  du  docteur  Dobronravoff,  jouissait  d'une  grande  réputation^ 
alors  que  le  cboléra  sévissait  à  Kharkoff  : 

Pr.  Teinture  élbérée  de  valériane. ...   30 

Liqueur  d'Hoffmann 24 

Essence  de  menthe  poivrée 4 

à  prendi^  à  la  dose  de  30  à  40  gouttes,  et  y  revenir  quelques  instants 
{dos  tard,  si  celte  dose  est  rejetée  par  le  vomissement. 

Lorsque  le  choléra,  à  l'approche  de  l'été,  reprit  une  nouvelle  inten- 
skéy  en  fit  un  usage  presque  général,  à  Moscou,  d'une  dissolution  de 
chlorure  de  sodium  dans  l'eau-de-vie,  dans  les  propoi'tions  d'une  par- 
tie de  sel  pour  trois  parties  d'cau-de-vie^  C'est  à  la  dose  de  deux  cuil- 
lerées à  bouche  mêlées  à  parties  égales  d'eau  très- chaude,  que  ce  médi- 
canent  était  le  plus  ordinairement  conseillé,  soit  dans  les  cas  de  sim- 
ple cbolérine,  soit  encore  dans  le  choléra  bien  développé  ;  et,  si  j'en 
ams  quelques  renseignements,  l'empbi  de  ce  moyen  fut  suivi  de  très- 
beveiuL  résuttets. 
hrar  tcnrâer  la  Kebtûui  de  ce  ^  j'ai,  appris  en  Russie  wc  le 
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traileaient  dû  choléra,  3  ne  me  reste  plas  qu'à  dire  un  mot  des  essais 
tentes  par  quelques  expérimentateurs  :  je  veux  parler  de  l'éthérisation 
et  des  injections  dans  le  système  veineux. 

1°  Ethérisation,  A  Tépoque  où  le  choléra  régnait  dans  les  pro- 
vinces méridionales  et  centrales  de  la  Russie,  l'application  médicale  du 
chloroforme  n'était  pas  encore  connue;  voilà  pourquoi  Téther  seul 
fut  employé  dans  ces  expériences.  Celles  que  l'on  fit  à  Moscou  ne  furent 
pas  heureuses  ;  aussi  on  ne  tarda  pas  à  y  renoncer  entièrement.  Cepen- 
dant, de  plusieurs  points  de  l'empire,  des  | médecins  ont  rapporté  des 
ohscrvalions  dans  lesquelles  l'éthérisation  avait  été  manifestement  utile 
chez  des  malades  vigoureusement  atteints  du  choléra  asiatique  ;  et  M.  le 
professeur  Piiogoff,  qui  a  eu  l'occasion  d'employer,  un  certain  nombre 
de  ibis,  l'éthérisation  par  le  rectum,  dans  la  période  algide  du  choléra, 
a  été  assez  heureux  pour  obtenir  trois  guérisons.  Il  pense  que  l'éthérisa- 
tion est  loin  de  convenir  indistinctement  dans  toutes  les  circonstances, 
et  s'il  la  conseille  dans  la  forme  spasmodique  de  la  maladie,  dans  ces 
cas  où  la  contraction  douloureuse  des  muscles  constitue  le  symptôme 
dominant,  il  la  rejette,  au  contraire,  et  la  regarde  comme  nuisible  alors 
que  la  prostration  des  forces  et  l'abattement  du  malade  sont  tels  qu'il 
semble  exister  une  sorte  de  résolution  générale. 

2**  Injections  veineuses.  Toutes  les  fois  qu'on  a  eu  recours  à  ces 
injections,  c'est  toujours  par  une  ouverture  faite  à  l'une  des  veines  du 
pli  du  bras  qu'elles  ont  été  pratiquées  ;  et  le  liquide  employé  a  été 
tantôt  du  sérum  pur,  tantôt  une  préparation  alcaline  dont  la  compo- 
sition se  rapprochait  de  celle'du  sérum  ;  ainsi  M.  le  professeur  Warwins- 
ki,  dans  les  trois  expériences  quMl  fit,  se  servit  d'eau  distillée,  à  32  de* 
grés  Rcaumur,  contenant  en  dissolution  du  carbonate  de  soude  et  du 
chlorure  de  sodium;  et  la  quantité  qu'il  a  injectée  a  varié  entre  1,500 
et  3,000  grammes. 

Bien  que  sous  l'influence  de  ces  injections  on  ait  observé  chaque  fois 
une  augmentation  immédiate  et  sensible  des  garderobes ,  la  maladie 
cependant  parut  aussi  chaque  fois  s'amender  momentanément  ;  mais 
cette  amélioration  ne  fut  que  passagère  et  de  courte  durée  ;  et  dans 
les  trois  cas,  les  malades  ne  tardèrent  pas  à  succomber. 

M.  le  professeur  Inozemtzew  tenta  quatre  fois  la  transfusion  da 
sérum.  Dans  deux  circonstances  il  ne  put  pas  réussir  à  faire  pénétrer 
le  liquide  dans  la  veine  ;  dans  les  deux  autres,  le  liquide  pénétra  sans 
trop  de  difficulté.  L'un  de  ces  malades  mourut  un  quart  d'heure 
après  l'opération;  l'autre,  au  contraire,  chez  lequel  180  grammes  de 
sérum  de  sang  humain  à  la  température  de  32°  lurent  injectés ,  vit 
les  symptômes  de  la  période  algide  diminuer  immédiatement,  et  fake 
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place  à  une  conyalescence  suivie  bientôt  elle-même  d'une  parfaitel 
guérîson. 

Ces  tentatives  de  transfusion  séreuse  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
qu'on  puisse  les  juger  définitivement;  je  me  contenterai  donc  de  les 
avoir  rapportées. 

Peut-être  saurons-nous  plus  tard  ce  qu'on  en  doit  penser. 

Alfred  Contour. 

THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE. 


MEMOIRE  SUR   LE   TRAITEMENT    DU  GOITRE  CYSTIQUE    PAR  LES   INJBCTIOlfS 

IODÉES. 

Par  M.  Ant.  Bouchacourt,' chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon; 

Dans  un  premier  travail  sur  le  traitement  du  goitre  cystique  par  les 
injections  iodées  (1),  je  me  suis  eflbrcé  de  rattacher  les  indications 
thérapeutiques  aux  notions  fournies  par  l'anatomie  pathologique.  J'ai 
particulièrement  insisté  sur  les  diverses  espèces  de  bronchocèles,  trop 
souvent  confondues  sous  le  terme  générique  de  goitre.  J'ai  fait  voir 
quUl  importait ,  avant  de  commencer  un  traitement ,  non-seulement 
d'établir  le  diagnostic  du  siège ,  mais  encore  de  préciser  autant  que 
possible  la  nature,  l'organisation  des  tumeurs  du  cou.  Des  dissections 
déjà  nombreuses  et  deux  observations  recueillies  avec  des  détails 
suffisants  démontraient  la  vérité  de  cette  assertion ,  et  justiGaient  le 
conseil  par  lequel  je  terminais  mon  Mémoire ,  de  recourir  d'emblée  à 
la  ponction  suivie  de  l'injection  iodée]  dans  la  plupart  des  tumeurs 
enkystées  du  cou. 

Depuis  lors  ,  de  nouveaux  faits  se  sont  présentés  ;  j'ai  continué  de 
marcher  dans  le  même  ordre  d'appréciation  de  la  lésion  anatomique 
et  d'application  du  traitement:  je  me  félicite  d'y  avoir  persévéré. 

Je  donne  aujourd'hui  les  résultats  de  plusieurs  opérations  pratiquées 
d'après  ces  principes  ;  j'espère  qu'ils  feront  passer  dans  l'esprit  du  lec- 
teur la  conviction  qui  est  dans  le  mien ,  sur  l'efficacité  de  l'injection 
iodée  comme  méthode  générale  de  traitement  de  la  fumeur  enkystée 

du  cou,  ou,  comme  je  l'appelle  ,  du  goitre  cystique. 

Obs.  I  (3).  Tumeur  kystique  du  côté  droit  du  cou  traitée  par  la  ponction  et 
rir\jection  de  la  teinture  d'iode;  guérison  parfaite.  —  M"*  M***,  habitant  un 
pays  de  vignobles  dans  les  environs  de  M&con,  âgée  de  vingt  ans,  blonde, 
d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  taille  élevée,  et  d'ailleurs  bien  con- 

ri)  BuUetin  de  Thérapeutique,  ann.  18U.  t.  II,  p.  191. 
(S)  Cette  observation  et  les  suivantes  ont  été  recueillies  par  M.  Gallois, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
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'irtitnée,  n*a  en  d^autves  mitâdles,  dams  son  enfince,  quecl&iégères  iamp-- 
lions  croûteuses  aux  lèvres  et  au  nez.  A  quatorze  ans,  sans  cause  ccMnme, 
elle  s'aperjQut  que  son  cou  grossissait  légèrement  du  côté  droit,  sans  ^proa- 
ner  ni  chaleur,  ni  douleur;  cet  état  fut  presque  stationnairc  pendant  les 
liremiers  mois,  et  se  prolongea ,  sans  diangement  noiaflile,  ^usqu^à  ^éke 
ans,  époque  de  la  puberté.  Les  règles  s'établirent  sans  peine  et  'ont  «eM- 
tinué  de  ae  montrer  périodiquement  en  moyenne  quantité.  Le  oou  prit4Bilors 
plus  de  développement  ;  plusieurs  médecins  furent  consultés,  ils  ne  s'ac- 
cordèrent ni  sur  le  diagnostic,  ni  sur  le  traitement.  Les  uns  virent  dans  la 
tnmeur  du  cou  une  simple  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  et  prescrivirent 
des  fridti<atf  anac  la  ipomnatfe  iodurée,  <des«iiRgviies,  «lucAques  ipnrgatifs; 
les  autres  pensèrent  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  charnue  implantée  sur 
la  glande  thyroïde  et  proposèrent  l'extirpation.  M.  Viricel,  le  premier, 
éuàt  i'^inion  que  ce  pouvait  être  nn  kyste.  IL  fiaumès  se  rangea  à  ^ot 
avis,  lorsqu'il  fut  consulté  à  la  fin  de  1846.  Préalablement,  il  prescrivit  un 
traitement  général  moditicaleur  de  la  constitution,  et  désira  montrer  la 
malade  à  M.  Bouohacourt  am  mois  ^lavril  18i7. 

M.  Bouchacourt  l'examina  pour  la  première  fois  le  26  avril,  et  reconnut 
avec  M.  Baumes  qu'il  existait  en  avant,  en  bas  et  au  côté  droit  du  cou  une 
Huneur  du  volume  et  de  la  forme  d'une  orange,  sans  changement  de  coutenr 
1  la  pean,  offrant  phisîemrs  petites  cicatrices  produites  par  des  pi^resiie 
4Mig9De&  liC  muscle  stemo-mastoidien  •est  soa^levé  par  elle,  et  ses  porlioas 
•ternales  et  claviculaires  sont  notablement  écartées.  Adhérente  en  dedans, 
en  haut  et  en  arrière,  celte  tumeur  s'isole  dans  tous  les  autres  sens 4  elle 
est  le  siège  d'une  fluctuation  manifeste.  La  malade  éprouve  parfois  des 
âraillemenls  dans  la  partie  supérieure  du  con  et  de  la  gène  dans  la  déglu- 
Mon.  Vne  ponction  avec  nn  petit  trocart,  en  donnant  issne  à  un  liquide 
icenleur  chocolat,  ne  laisse  pas  de  doute  sur  l'existence  d'une  tumeur  <ai- 
fcystée.  La  pointe  du  trocart  éprouve  de  la  résistance  à  pénétrer;  elle  s^'ex- 
^pligue  par  des  indurations  comme  cartilagineuses  que  Ton  sent  à  travers 
les  parois  du  kyste.  MM.  Baumes  et  Bouchacourt  convinrent  d'appHquer  à 
ce  kyste  le  traitement  de  fhydivcèle,  c^es/t^à-dire  4a  ponction  suivie  <ie 
rinjection  d'un  liquide  irritant. 

Le  li6  mai  lg47,  assisté  ^e  M.  Baumes,  M.  Bouchacourt  fil  avec  le  trecart 
à  Iiydrocèle  une  ponction  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  tumeur,  entre 
les  deux  portions  du  muscle  sterno-mastoïdien,  en  arrière  de  la  jugulauR 
externe.  Il  s'écoula  60  grammes  d'un  liquide  couleur  chocolat,  semblalite i 
celui  delà  première  ponction.  A  l'aide  de  pressions  rcpéilées«t<«on(i»ues, 
It  timieur  disparut,  ses  parcûs  devinrent  fiasques  et  s'-afSisKi6Bèpent«  le-4in 
ssnAL  vepris  sa  ferme  régulière.  Au  moyen  d'une  seringue  à  hydrocèk^  00 
tiBJeote  dans  le  l^ste  45  grammes  environ  du  mélange  suivant  : 

Teinture  d'iode 8  grammes. 

lodnre  de  portassium 1  gramme. 

Bau'de-Tie  cxmfbrée. . .  « . .  1$  gtranvnis. 

ïanderose 98 'grannnes. 

On  le  laisse  séjourner  seffl  mimites;  pendant  ce  lomps,  ecverss  laftn-^MP- 
tout,  il  survient  une  légère  <doute«r  0t<Aes  tesâaeces  À  la  syempe.JJe  lifriie 
est  extrait  en  entier.  Applioatiou  d'un  morceau  de  diachylon  ^oauné  que 
tWn  «ecovvre  é*tm  tma/fmk  ée  charpie  àpee  près  «du  vetuêie  «de  le  omeur, 
soutenu  par  une  série  de  bandelettes  imbriquées,  «ioli  ks  tliefiB  el 
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rent  sur  les  épaules.  On  couche  la  malade,  la  tête  suffisamment  élevée.  — 
Potion  calmante  laudanisée;  diète.  Vers  le  soir,  le  pouls  est  à  90;  il  y  a  un 
peu  de  moiteur,  pas  de  douleur. 

Le  IT,  la  malade  a  reposé.  Elle  accuse  un  peu  de  chaleur;  pouls  à  96;  le 
soir,  il  est  à  100,  la  face  est  rouge;  un  peu  d'agitation. 

Le  18  au  matin,  cet  état  ayant  persisté  et  la  nuit  ayant  été  agitée,  le  cou 
et  la  tète  ayant  été  douloureux,  on  enlève  les  bandelettes  et  on  applique 
six  sangsues  aux  cuisses  ;  lavement  miellé.  —  La  tumeur  avait  repris  le 
même  volume  qu'avant  Topération,  la  peau  étant  tendue,  chaude,  doulou- 
reuse. 

Le  21,  légère  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur  et  dans  la  douleur. 
La  chaleur  a  baissé,  le  pouls  est  à  84.  Cataplasmes  de  farine  de  lin,  arrosés 
de  laudanum,  alternés  avec  des  compresses  imbibées  d'une  solution  d'opium. 

Du  21  au  2i,  la  fièvre  tombe,  la  plaie  du  trocart  se  cicatrise ,  on  permet 
quelques  aliments,  et  la  malade  part  pour  la  campagne. 

Du  Si  mai  au  7  juin,  la  tumeur  a  diminué  d'un  quart;  les  deux  portions 
du  muscle  sterno-mastoîdien  se  dessinent  plus  régulièrement  sous  la  peau  ; 
la-  fluctuation  existe  toujours,  mais  le  liquide  semble  s'être  épaissi.  Du  reste, 
Fexploration  n'esL  pas  douloureuse ,  la  malade  a  repris  sa  gaieté  ;  tout  an- 
nonce que  le  kyste  tend  à  s'oblitérer  par  adhésion,  et  qu'on  n'aura  pas  be- 
soin de  recourir  à  une  nouvelle  injection.  —  Compresses  imbibées  d'eau  de 
Challes;  deux  à  trois  verrées  de  cette  eau  à  l'intérieur;  bains  salés;  bouil- 
lon de  poulet;  séjour  à  la  campagne.  Régime  plus  substantiel. 

19  juillet,  deux  mois  trois  iours  après  l'opération,  la  tumeur  est  réduite 
au  volume  d'une  petite  noix,  allongée  verticalement;  elle  se  dessine  à  peine 
sous  la  peau,  et  n'est  apparente  que  lorsqu'on  regarde  la  malade  de  profil; 
surtout  du  côté  gauche  ;  le  muscle  sterno-mastoidien  est  à  peine  soulevé  et 
n'est  pas  tendu;  les  mouvements  ne  sont  plus  gênés;  la  déglutition  se  fait 
parfaitement  ;  au  niveau  de  la  ponction  faite  avec  le  trocart,  il  reste  une 
petite  cicatrice  à  peine  visible  ;  en  dessous,  on  sent  une  légère  induration 
qui  se  prolonge  dans  les  parois  du  kyste  durcies,  revenues  sur  elles-mêmes, 
sans  la  moindre  trace  de  fluctuation;  la  peau  du  cou  a  sa  blancheur  nor- 
male. L'état  général  est  excellent,  la  malade  a  pris  des  couleurs ,  de  l'em- 
bonpoint et  des  forces;  les  règles,  venues  au  temps  convenable,  ont  été  suf- 
fisamment abondantes.  —  Continuation  des  compresses  imbibées  d'eau  de 
Challes;  bains  salés,  alternés  avec  des  bains  sulfureux  ;  bains  de  pied.  Même 
régime. 

On  revoit  IP»*  M***  le  815  août,  trois  mois  dix  jours  après  l'opération.  Le 
côté  droit  du  cou  est  à  peine  plus  saillant  que  le  côté  gauche  ;  il  faut  y  exer- 
cer une  pression  attentive  pour  constater,  à  la  place  de  l'ancienne  tumeur, 
l'existence  d'une  dureté  de  la  grosseur  d'une  petite  aveline,  non  fluctuante 
et  indolente.  L'état  général  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Cette  observation  offre  un  exemple  tranché  et  je  puis  dire  assez 
rare  (de  kyste  de  la  glande  thyroïde  développé  sans  hypcrtbrophie. 
Etait-ce  dès  l'abord  un  kyste  on  un  engorgement  partiel  qui  donna 
lieu  plus  tard  à  une  accumulation  séreuse  ?  On  ne  saurait  le  dire. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  diagnostic  ne  fut  pas  facile  ;  diverses  opinions  fu- 
rent émises  sur  la  nature  de  la  maladie  et  plusieurs  médications  mises 


e»  usage  00  proposées.  Le  réukal  4e  la  piiiati«D  explorathre  fbt  4^01- 
sif  ;  je  ne  saarais  trop  la  recomnaniler  en  pareille  ciicoustance  ;  c'est 
elle  qui  doit  trancher  la  diflîcalté.  Après  rinjectton  iodée ,  les  syuip* 
tomes  locaux  annonçant  rinflammation  adhésive  ne  forent  pas  Ire^» 
intenses  ;  on  remanqnera  œpendant  la  dooleur  y  la  dialeur  ,  TaecéU- 
ration  du  pools  ;  ces  pliénomènes  sont  de  courte  dnrée,  comme  pour  les 
smtes  de  l'opération  de  riiydrocële,  lorsqu'elles  sont  normales  ;  on  no- 
teraVulilité  de  Feau  deChallesen  boisson  et  en  applications  extérieures; 
c'est  un  fondant  dont  l'expérience  a  déjà  montré  maitttcs  fois  les  av^an- 
tages«  Je  fixerai  en  outre  l'altettlion  sur  l'inntililé  du  traitement  local  et 
général  sniyi  arec  persérérance  ayant  l'opération.  Un  bronckooêle 
simple  aurait  cédé  sous  Tinfluence  des  frictions  iodurées  ;  mais  an 
kyste  n'en  éprouve  pas  le  plus  léger  changement.  Modifiez  les  condir 
tioas  de  vitalité  de  sa  surface  interne,  déterminez  me  inflammaticNB  ad- 
hésive,  et  bientôt  la  cavité  du  kyste,  momentanément  remplie  par  foie 
sécrétion  plastique  morbide,  diminue ,  s'efface,  et  les  noyaux  indurés 
qui  restent  à  sa  place  unissent  par  disparaître  eux-mêmes  presque 
complètement. 

Dans  robservation  suivante,  il  s*agit  d'un  su^et  beaucoup  phis  jenne, 
d'an  kyste  moins  volumineux  et  moins  ancien.  Il  fallut  cependant  denz 
injections  faites  à  peu  de  jours  dlntervalle  pour  amener  une  gucrison 

complète  qui  ne  s'est  pas  démentie* 

Obs.  II.  Tumeurs  kystiques  du  côté  droit  du  cou;  deux  injections  successisM 
de  teinture  d'iode.  Guérison, — Henriette  Baiset,  âgée  de  oeuf  ans,  née  k  Beau- 
]ev;  tempérament  lymphatique,  bonne  consiituiion  ;  ses  parents  étaieal 
saijDS  et  bien  constitués,  ils  n'ont  jamais  ea  de  gotlre.  L'enfaiU  ne  s'est 
aperçue  d'une  tumeur  au  cou  que  depuis  un  an;  avaat  cette  époi^ue,  elle 
avait  le  oou  long  et  très-bien  coiiforraé.  Ses  parents  consullèrent  M.  }a  doo» 
teur  Robaz,  à  Boaujen,  qui  l'adressa  à  M.  Bouchacourt. 

Elle  présente,  aucôtédroitdu  cou,  une  tumeur  étendue  vejrtkalen^en^deU 
partiemoyennedu  cariihige  ihyroXdeau  sternum;  transversalenieat,  delà  ligim 
médiane  au  rebord  droit  du  cou;  du  volume  d'nn  œuf  d'oie,  un  peu  oblûiiiâ 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  ea  dedans,  ovoïde,  arrondie,  laolia,  îsdoleBlf , 
fluctuante,  sans  noyaux  cartilagineux,  bridée  sur  le  côté  par  le  muaiia 
slerno-mastoïdien  droit,  soulevée  légèrement  par  Partère  carotide»  ûouvaria 
de  <iuelques  réseaux  veineux  peu  considérables.  Cette  imxuèxu  n'a  pimMi 
aucune  gène  dans  Les  diverses  fbactions  de  se^ptraiion,  de  déglutUJm,  de 
phonation.  L'intelligence  est  très-développée. 

Le  11  mai  184S,  Pexistenee  d'un  gottre  cystique  étant  reconnue,  et  les 
paiieots  de  la  naïade  manifestant  le  ptiis  grand  éésir  de  la  voir  débarrassée 
de  cette  difformité,  H.  Bouçbaeouri  résolut  de  la  irailetr  par  riiqoaCiea 
iodée.  L'enfant  étant  assise  convenablement  sur  sou  lit,  le  dos  aM>ii|é 
contre  des  coussins,  le  chirurgien  tend  fortement,  avec  la  main  gaucho,  le 
peau  qui  couvre  le  kyste,  puis,  saisissant  un  petit  trocart,  il  fait  une  ponc- 
tien  sur  le  tiers  InfiBrlew  et*  moyen  ée  ta  tumeur,  hmnédiatement  Ttsort  un 


(  601  ) 

flol  de  liquide  couleur  de  café^  reufermaut  ua  trôs-gjrand  nombre  de  pail- 
lettes brillaotes.  Ce  liquide»  analyse  plus  tard,  renfieciBait,  sur  80.  grammes 
(iO  grarn^  enviroa  ayant  été  perdus  pendant  et  après  ropération)^, 

Albumine 5,7 

Exlractif. 4.0 

Eau 70,3 

Le  kyste  complètement  vidé,  on  fait  une  inyjeciioa  avec  19  à  20  gramm.  du 
mélange  suivant  : 

Teinture  d'iode — 8  gram. 

lodure  de  potassium.  1  gram. 

Eau-de-vie  camphrée.  * tS  gram. 

Ajout,  eau  de  rose. 20  gram. 

La  tumeur  reprend  une  partie  de  son  volume,  il  se  manifeste  une  douleur 
très-vive.  An  bout  de  10  minutes  on  retire  une  grande  parlie  du  liquide,  et,, 
après  avoir  fixé  un  morceau  de  diacbylon  sur  la  plaie^  on  prescrit  à  la 
malade  xme  potion  calmante  et  un  repos,  absolu. 

Le  12.  L'enfant  n'a  piesque  pas  souffert  ;  elle  a>  été  très-calme  ;  pas  de 
ftàvre. 

Du  13-16.  Il  n'est  survenu  qu'une  légère  inflammation  jugée  insuffisante 
pour  le  succès  de  l'opération  ;  l'état  général  et  local  est  excellent. 

Le  17.  M.  Boucbacourtpra  tique  une  nouvelle  ponction  qui  donne  issue  à  ua 
liquide  rosé,  séco-sangui noient  ;  puis,  à  l'aide  de  trois  injections  analogues 
à  h  premîèrB,  il  remplit  la  cavité  du  kyste.  Le  mélange  est  laissé  10  minutes 
et  évacué  en  grande  partie.  La  malade  a  ressemi  une  douleur  aiguë,  qui  ne 
dure  (yjLB  quelques  instants. 

Le  19.  Deux  jours  après  l'opération,  IL  s^est  manifesté  de  la  tension,  de  1^^ 
douleur  sur  le  côté  droit  du  cou;^  la  tumeur,  plus  cbaude  que  la  première 
Ibis,  s'est  reformée. 

Les23-2i.  La  tumeur  commence  à  diminuer;  la  cbaleur  disparaît,  il  existe 
encore  par  moments  de  la  douleur  sur  les  côtés  du  cou;  L'état  général  de. 
Tenfant  n'a  pas  souffert  ;  elle  part  le  26  pour  Beauj,eu. 

li  juin.  Les  parents  de  la  malade  font  savoir  que,,  depuis  son  départ,  le 
résultat  s'est  beaucoup  amélioré. 

!•«  juillet.  On  écrit  que,  depuis  que  l'enfant  a  fait  usage  de  Peau  de 
Gballes,  son  coua  beaucoup  diminué  ;  la  tumeur,  résorbée  en  majeure  partie,, 
laisse jiux  contours  du  cou  leurs  formes  naturelles.  On  continue  les  com- 
presses imbibées  d'eau  de  Ghalles. 

,  Le  5  août.  M.  Boucbacourt  revoit  Penfont.  Le  cou  a  repris  la  pureté  de 
élmiours;  il  ne  reste  pas  de  saillie ,  seulement  la  pression  fait  reconnaître 
un  petit  noyau  induré  de  la  grosseur  d^une  noisette.  La  guérison  est 
radicale. 

Obs.  III.  Tumeur  kf^tique  du  c<m  ccUncidant  avec  l'hypertrophie  du  corps 
ihyrctde;  iryection  iodée  ;  guérison  du  kyste;  goitre  traité  avec  succès,  — 
Jean-Louis  Favre,  dix-neuf  ans,  fabricant  d'étoffes,  né  à  Lyon,  constitu- 
tion vigoureuse,  tempérament  lymphatique  «  entre  à  THÔtel-Dieu ,  salle 
Saint-Louis,  n9  31,  dans  le  service  dé  M.  Boucbacourt,  pour  s'y  faire  traiter 
d'une  tumeur  au  cou.  Survenue  k  l'àge  de  seize  ans,  elle  a  acquis  aujour- 
d'hui le  volume  d'un  poing.. Les  parents  du  malade  étaient  sains;  mais  sa 
flour,  depuis  son  enCsince,  porte  au  oou,  à  gauche,  une  tumeur  moins  oo»- 
MénV^  et  plus  dure.  Le  naMe  a  tou^^mrs  travaillé  dans  un  atelier  sec 
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et  bien  aéré  ;  il  coucbait  dans  une  chambre  froide  ;  sa  nourriture  était  gé* 
néralement  bonne  ;  il  buvait  de  Teau  du  Rhône.  Depuis  Tâge  de  trois  ans 
11  s'est  aperçu  d'une  tumeur  au  cou,  à  la  suite  d'un  bain  très-froid.  Un 
suintement  séreux  par  les  oreilles  avait  précédé  le  développement  de  la  tu- 
meur ;  plus  tard  il  s'est  manifesté  une  grande  gêne  dans  la  respiration,  et 
le  malade  fut  obligé  de  recourir  à  un  traitement  actif,  composé  d^onctions 
avec  le  mercure  uni  à  Taxonge,  d'hydrochlorate  d'ammoniaque,  de  sai- 
gnées, de  vésicatoires.  Enfin  il  entra  à  l'Hôtel-Dien,  dans  le  service  de 
M.  Pélrequin.  Là,  on  employa  successivement  quinze  sangsues,  des  cata- 
plasmes émollients,  l'éponge  calcinée,  les  bains  sulfureux,  la  poudre  de 
Sency,  les  purgatifs  et  la  pommade  d'hydrochlorateMe  potasse.  Sous  Tin^ 
fluence  de  cette  médication,  la*tumeur  diminua  de  moitié  au  côté  droit;  le 
lobe  gauche  du  corps  thyroïde,  hypertrophié  depuis  quelque  temps,  dispa- 
rut en  huit  jours. 

Cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  au  bout  de  quelques 
mois,  Favre  se  décide  à  revenir  à  THôtel-Dieu,  le  18  novembre  1847.  Alors 
nous  avons  pu  étudier  la  tumeur,  qui  présente  les  caractères  suivants  : 
saillie  oblongue  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  obliquement  dirigée  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  étendue  verticalement  du  milieu  du 
cartilage  thyroïde  à  la  clavicule,  transversalement  de  la  ligne  médiane  au 
rebord  du  muscle  trapèze,  lisse,  indolente,  fluctuante,  sans  adhérence  à  la 
peau,  se  déplaçant  avec  la  masse  du  corps  thyroïde  ;  du  volume  d^un  gros 
œuf  de  dinde,  bridée  en  dehors  par  le  muscle  sterno-mastoïdien  qu'*elle 
soulève,  enfoncée  dans  la  dépression  sus-claviculaire,  assez  mal  circon- 
scrite et  en  grande  partie  dissimulée  parles  parties  molles;  refoulant  la  tra- 
chée-artère au  point  d'amener  la  gêne  de]la  respiration  ;  les  vaisseaux  ne 
sont  que  médiocrement  comprimés  ;  on  ne  trouve  à  Tauscultation  aucun 
bruit  de  souflle.  Point  de  dysphagie.  La  voix  a  changé,  elle  est  devenue 
plus  rauque,  plus  grave;  les  veines  ne  paraissent  pas  avoir  subi  une  amplia- 
tion  anormale.  La  lésion  du  corps  thyroïde  coexiste  avec  une  altération 
organique  du  cœur,  caractérisée  par  un  claquement.  Favre  a  été  sujet  aux 
palpitations,  disposé  aux  congestions  cérébrales.  La  marche  ascendante,  la 
course,  produisent  un  fort  essoufiQemenl.  La  partie  gauche  du  corps  thyroïde 
est  légèrement  saillante  et  présente  tous  les  caractères  d'une  hypertrophie. 
Le  malade  a  la  sensation  de  plusieurs  corps  de  la  grosseur  d'une  noisette 
qui  s'arrêtent  à  la  gorge  et  dont  il  ne  se  débarrasse  que  par  la  toux  et  l'ex- 
pectoration de  crachats  visqueux,  consistants  et  noirâtres.  Il  manifeste  le 
plus  vif  désir  d'être  délivré  de  sa  difformité.  ^ 

Le  26  novembre,  le  malade  étant  convenablement  préparé ,  M.  Boucha* 
court  procède  à  l'opération  ;  il  fait  avec  un  trocart  de  moyenne  grandeur»  à 
la  partie  moyenne  et  inférieure  du  kyste,  une  ponction  qui  donne  issue  à 
un  verre  environ  d'un  liquide  séreux  et  de  couleur  café,  puis  il  pousse  une 
injection  du  liquide  suivant  : 

Teinture  d'iode 8  grammes. 

lodure  de  potassium ....    a  grammes. 

Eau-de*vie  camphrée. . .    8  grammes. 

Eau  de  rose 90  grammes. 

Cette  injection  évacuée  au  bout  de  sept  minutes ,  on  en  fait  une  nou- 
Telle  d'eau  de  rose ,  dans  la  crainte  d*une  trop  vive  inflammation  :  celle-ci 
ressort  presque  incolore.  On  applique  sur  la  plaie  un  morceau  de  diachyloo; 
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quâqnes  gftteaux  de  tshnrpie,  une  bande,  cwniAètest  le  pansemeot. 

iie^T,  la  tumeora  repri&àpeu  près  son  ancien  vohune  :  Al  se  se  maaiièBle. 
pag  de  douleur  .à  la  j>cession  ;  il  existeide  la  .fluctuation  ;  le  pools  s*est  élemé 
à  110.  Le  malade  souffre  peu;  il  a  éprouvé  de  ragitation  dans  la  journée 
et  de  la  raideur  au  cou.  Toute  la  nuit,  il  a  dormi  profondément. 

Le  30.  Des  douleurs  vives  se  sont  manifestées  dans  la  iête  ;  la  toux  le» 
emspère.  B  sangsues  à  Fanus,  pédiluve  chaud;  sur  de  "point  doulonroisL^ 
agpfiîcation  de  compresses  imbibées  de  Ja  solution  suivante  s 

(panure  de  potassium %  ^mmmes. 

£an. . ..« iSO  grammes . 

4ie  i^  décembre,  les  douleurs  de  tète  (Ont  beaucoup  diminué  d^intensité;; 
Itétat  local  est  très-satisfaisanU  Le  jquart  pour  régime. 

Le  3,  la  tumeur  commence  à  s'affaisser. 

Le  8 ,  elle  subît  une  diminution  notable,  et  n'offre  plus  que  le  tiers  de 
son  volume  primitîL 

Le  18,  le  malade  eort.  L^état  général  est  satisfiiisant ,  et  fait  espérer  une 
résoluiion  rapide  du  kyste  qui  ne  préseatetpUis  qu'une.saillie  très-faible  : 
le^^Aonâ  repris  .ses  iûcmes  normales. 

J^ai  revu  plusieurs  fois  le  malade  ^depuis  sa  sortie  de  THÔtel-Dieu  ;  Ten- 
gei|{emeatjdu  corps  tbjroide  continue  de  se  résoudre,  et  le  kyste  n'existe 
plusi^e  sous  la  forme  d'une  saillie  très-ob^oure,  assez  difficile  à  apprécier  sdît 
à  l*«œil,  soit  avec  Je  doigt.  Il  est  bon  d'indiquer  en  passant  que,  plusieurs 
mais^kprès.  j'ai  traité  pour  la  même  maladie  et  par  la  même  méthode  une 
jeune  jœur  de  Fa  vie  ;  son  histoire  se  rapproche  tellement  de  celle  de  son 
fvèie,  queiene  crois  pas  Jitile  de  la  mentionner  autrement. 

4kï  trwpnedBBDS  YmhBervBlkm  «de  flavreia  coïaGidmcc^  assez  icom*- 
nnne,  du  kyste  da  i^orps  thyroïde  ^aFvec  rfajportropkie.  La  piv* 
sence  simultanée  de  ces  deux  lésions  en  impose  snr  les  résnltats  du 
traitement  que  ron  prescrit  habituellement. 

<Oii&it  des  frictions  iodurées,  An  donne  ialeînture  d'iode^  la  pondse 
de^Senejr,  l'io^Fe  de  «potasâum  à  riotérieur;  le  cou  diminue.  On  csoit 
que  le  lyste  s^afTaisse,  qne  le  liquide -se  résorbe  ;  il  n'en  eut  lien.  Oeit 
la  jportion  simplement  hypertrophiée  du  corps  *(liyr6îde  qui  dimimie 
de  volume  ;  le  kyste  n'éprouve  pas  la  plus  légère  altération.  Parmi  les 
fUnomènes  eoDséciiti&  à  T^ipératien,  «on  »e  ^ouve  .pas  ici  la  douleur 
"me,  la  tension  et  la  chadenr;  seulement,  le  second  «t  èe  troisième  joue, 
Favre  accusa  de  la  raideur  dans  'le  con  et  une  violente  téphalalgie  qui 
cédèrent  à  des  applications  sédatives  et  réfrigérantes,  à  des  pédiluves 
et  À  une 'évacuation  sanguine  dérivative^  ce  n'est  pas  la  première  fm 
q«e,  «dans  une  inflammation  bien  circonscrite^  ks  symplomes  locaux  .sonl 
masques  par  d'autres  phénomènes  de  ^contîipHté  et  de  ^sympathie.  Le 
pouls  s'était  élevé  à  1 10  ;  la  peau  était  chande  et  sèche  ;  il  y  avait  de 
l'imitation  ;  tout,  à  d'exception  des  phénomènes  locaux  caractéristiqoeSy 
aMMiçail  luie  inflagimation  a^guëfcanAe;  persoime  ne  metti-a  job 
^WHBaofen  «mm,  m  a  ■■hdob  naram  «eiMinffMBaH  fle-«4n|aoviA 
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îodurée.  Le  malade  paraissait  irritaUe,  je  craignais  que  rinflammatioQ 
trauroatique  ne  f&t  trop  vive;  je  pris  la  précaotion,  poor  nettoyer  com- 
plètement le  kyste,  d*y  pousser  de  l'eau  de  rose,  josqa'à  ce  qu'elle  sor- 
tît parfaitement  claire  par  la  canule  du  trocart.  L'injection  iodée,  qui 
ne  fut  gardée  que  sept  minutes,  ne  détermina  pas  de  douleurs  vires  ;  Je 
résultat  n'en  fat  pas  moins  heareux.  Il  est  diiiicile  d'établir  les  limites 
extrêmes  de  cette  inflammation  oblitératrice  ;  trop  faible,  elle  ne  modifie 
que  passagèrement  la  surface  interne  dn  kyste  ;  trop  forte,  elle  amène 
la  suppuration  et  tout  le  cortège  de  l'inflammation  pfalegmoncnse.  Une 
légère  douleur  au  moment  où  le  kyste  renferme  encore  le  liquide  iii-> 
jecté  est  d'un  bon  augure  ;  cependant  l'absence  de  celte  douleur  ne 
prouve  pas  que  Tirritation  déterminée  par  le  liquide  injecté  ait  été 
trop  faible  ;  la  prolongation  de  son  séjour,  d'une  part,  et  le  soin  de 
l'évacuer  complètement,  de  l'autre,  sont  deux  précautions  qu'il  me  pa- 
raît important  de  ne  pas  négliger. 

Obs.  IV.  Enorme  tumeur  kystique  du  cou  avec  engorgement  de  la  ^fiande 
thyroide ;  deux  injections  successives  ;  inflammation  de  Vintérieur  du  kyste \ 
exfoliation  de  sa  membrane  interne  ;  suppuration  prolongée;  guérison  leiUê. 
<—  Pierre  Besacier,  âgé  de  vingt-six  ans,  tisserand,  d'une  constitution  forte, 
d*un  tempérament  plutôt  lymphatique  que  sanguin,  offre  au  devant  du  cou 
une  tumeur  volumineuse.  Il  est  né  à  Belmont  (Loire),  pays  froid,  monta- 
gneux, dans  une  gorge  exposée  au  vent  du  nord;  le  goitre  n*y  est  pas  en- 
démique. Ses  parents  étaient  sains  ;  son  frère  aurait  pris  le  cou  gros  vers 
rftge  de  huit  ans.  Sa  sœur,  vers  le  même  âge,  aurait  aussi  commencé  à  être 
affectée  du  goitre.  Pour  lui,  ce  ne  fut  qu*à  Fâge  de  onze  ans  qu'il  s'aperçut 
d*une  tumeur  au  cou.  Le  développement  de  cette  tumeur,  qu'il  crut  avoir 
prise  en  couchant  avec  son  frère^  coïncida  avec  la  disparition  d'une  érup- 
tion croûlcuse  du  cuir  chevelu.  Il  quitta  Belmont  à  Tâge  de  douze  ans, 
resta  six  ans  à  Cours,  puis  vint  à  Ansergues  où  son  cou  grossit  considéra- 
blement sous  l'influence  d'un  air  froid,  humide  et  d'une  mauvaise  alimen« 
tation.  Il  s'établit  ensuite  à  Grandriz  dans  une  boutique  continuellement 
envahie  par  les  eaux  ;  il  y  resta  cinq  ans.  Son  cou  acquit  alors  le  dévelop* 
pemenl  qu'il  a  conservé  jusqu'à  son  entrée  à  l'IIÔtel-Dieu  de  Lyon>  salle 
d'Orléans,  n»  24,  le  8  mai  1847. 

Actuellement,  la  tumeur  fait  en  devant  et  sur  la  partie  latérale  gauche  du 
cou  une  saillie  du  volume  de  deux  poings  d'adulte.  Elle  s'étend  depiA 
Fapophyse  mastoïde,  le  bord  libre  et  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  jus- 
qu'à la  clavicule  et  au  sternum  ;  sur  les  côtés  elle  déborde  le  diamètre 
transversal  du  cou,  surtout  à  gauche,  refoule  en  dehors  et  en  arrière  les 
carotides  et  les  jugulaires,  et  soulève  le   muscle  sterno-mastoïdien.  Le' 
larynx  et  le  pharynx  comprimés  sont  déviés  à  droite.  La  tumeur  présente, 
deux  saillies  principales  :  l'une  à  gauche  plus   volumineuse,  plus  exacte- 
ment circonscrite,  sphérique,  fluctuante,  à  parois  en  quelques  points 
dures,  épaisses,  cartilagineuses,  sans  adhérences  à  la  peau,  se  déplaçant 
avec  le  cartilage  thyroïde  et  la  trachée  sur  lesquels  elle  est  comme  im- 
Idantée,  et  communiquant  avec  l'autre  saillie  par  une  sorte  d'isthme;. 
eelle«oi  moins  considérable  est  bosselée,  meîns  circonscrite,  non  floe^ 
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tuante,  oÉFrant  les  caractères  du  lobe  droit  hypertrophié.  On  ne  remarqué; 
du  reste,  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  pas  de  chaleur,  pas  dé 
douleur  à  la  pression.  L'état  général  est  assez  bon  ;  Besacier  éprouve  seule- 
ment de  la  dyspnée,  de  la  céphalalgie.  Il  ne  peut  se  livrer  à  aucune  occu- 
pation pénible  sans  ressentir  aussitôt  une  grande  gêne  dans  la  respiration; 
ses  facultés  inlellectuelles  n'ont  subi  aucun  affaiblissement.  Manifestant  utai 
vîf  désir  d'être  débarrassé  de  sa  hideuse  difformité,  et  les  caractères  assi- 
gnés à  la  tumeur  ne  laissant  aucun  doute  sur  sa  nature  enkystée,  on  se  dé^ 
cîde  à  lui  appliquer  le  traitement  de  Thydrocèle.  On  le  prépare  à  l'opéra- 
tîon  par  quelques  bains  et  deux  purgatifs. 

Le  11  mai,  M.  Bouchacourt  pratique  l'opération.  Avec  un  petit  trocalt 
muni  de  sa  canule,  il  fait,  en  arrière  et  en  dehors  de  la  jugulaire  externe 
gauche,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule  et  perpendicih» 
lairement  au  sac,  une  ponction  qui  donne  issue  à  trois  quarts  de  litre  envi- 
ron d'un  liquide  couleur  câfé,  assez  fluide,  inodore,  parsemé  de  paillettes 
brillantes.  La  tumeur  une  fois  affaissée  des  deux  tiers,  on  y  fait  une  in- 
jection de  120  grammes  d'un  mélange  de  parties  égales  d'eau  de  rose  et 
d'eau-de-vie  camphrée.  La  canule  du  trocart  étant  retirée,  on  applique  sur 
la  petite  plaie,  qui  laisse  encore  échapper  quelques  gouttes  de  sang,  un  mor->^ 
ceau  de  diachylon;  puis,  avec  une  boule  de  charpie  de  la  grosseur  d'une 
orange  fixée  par  quelques  tours  de  baude  lâches,  on  exerce  une  légère  com^ 
pression  pour  mettre  en  rapport  les  parois  du  kyste.  (Potion  calmante  avec' 
15  grammes  sirop  diacode,  tisane  de  tilleul.) 

Le  12.  Fièvre  peu  intense  ;  la  tumeur  a  repris  de  son  volume.  Soupe. 

I.e  17.  Suintement  séro -sanguinolent;  anorexie;  la  tumeur  ayant  repris 
son  volume  primitif,  on  cesse  la  compression,  on  applique  seulement  de^' 
linges  imbibés  d'eau-de-vie  camphrée.  Lavement  huileux. 

Le  18.  Le  volume  de  la  tumeur  reste  slationnaire  ;  la  toux  éveille  de  la 
douleur;  chaleur  locale.  Diète. 

Le  21.  L'inflammation  étant  trop  intense,  on  pratique  une  nouvelle  ponc- 
tion qui  donne  issue  à  un  liquide  brunâtre  et  presque  sanguinolent,  puis  on 
fait  une  injection  de  50  grammes  d'un  mélange  dont  les  proportions  sont 
les  suivantes  : 

Teinture  d'iode 8  grammes. 

lodure  de  potassium 1  gramme. 

£au-de-vie  camphrée 15  grammes. 

Eau  de  rose 30  grammes. 

^Cette  injection  ne  ressort  qu'incomplètement  ;  la  plaie  du  trocart  est  fer-« 
mée  par  un  morceau  de  diachylon. 

Le  22.  Douleur  et  tension  de  la  tumeur. 

Le  24.  Rougeur  érysipélateuse;  cataplasmes  émollients. 

Le  25.  La  tension  persiste  et  s'accrott;  saignée  de  200  grammes,  légère^ 
ment  couenneuse. 

Le  27.  La  tumeur  a  sensiblement  diminué  ;  il  s'échappe  des  lèvres  de  la 
plaie  faite  par  le  trocart  quelques  gouttes  d'un  pus  blanc,  crémeux,  de 
bonne  nature.  On  continue  les  cataplasmes. 

Le  28.  La  suppuration  continue;  l'incision  est  agrandie,  on  y  introdoU 
une  mèche  de  charpie  que  l'on  recouvre  de  cataplasmes. 

Le  29.  Sortie  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente;  la 


(  Ô06  ) 

fcession  ne  réveille  que  pea  de  douleur.  Injection  d'une  décoction  de  qnin- 
gnina  et  de  roses  de  Provins;  mèche  de  charpie  à  demeure. 

X.e^l^'iuin.  Il  s'échappe,  en  retirant  la  mèche,  une  grande  quantité  de 
ligoide  séro-sanguinolent,  mêlé  de  grumeaux  albumineux  d^où  s^extaale  une 
lofie  odeur  d'hydrogène  sulfuré.  On  fait  une  nouvelle  injection  qui  ne  re»- 
lort  qu'en  partie. 

.Le  S.  L'extraction  de  la  mèche  est  toujours  suivie  de  Fissue  d*an  liquide 
lâwHsanguinolent  très-fétide.  La  pression  fait  sortir  des  mailles  du  tissu 
cellulaire  superûciel  quelques  gouttes  de  pus  de  bonne  nature.  La  tumeur 
devenue  dépressible  diminue,  pouls  normal.  (On  permet  la  soupe»  quel» 
fues  pruneaux,  un  peu  de  vin.) 

.Le  4.  Le  pus  qui  s'échappe  après  l'extraction  de  la  mèche  revêt  de  plus 
es  plus  les  caractères  d'un  pus  de  bonne  nature. 
.  jLe  9.  suppuration  abondante. 

lie  IS.  Le  pus  toujours  abondant,  quoique  fétide,  devient  plus  lié,  plus 
^is;  avec  lui,  sortent  des  lambeaux  tibro-celluleux  :  on  les  considèare 
•emme  provenant  de  l'exfoliation  du  kyste. 

(Le  i6.  On  renouvelle  l'injection  avec  la  décoction  de  quinquina  ot  roses 
de  Pravinsu 

Xe  21.  Issue  de  lambeaux  fîbro-cellulenx.  (Grand  bain  ;  le  quart.) 

J«e  â5.  Légère  compression  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon  appli- 
fttées  sur  la  tumeur. 

Le  27.  On  enlève  les  bandelettes  qui  avaient  occasionné  de  la  douleur. 
(Injection  détersive  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux.) 

.Le.30.  On  retire  avec  des  pinces  un  lambeau  ceUulo-Gbreux,j[)elotonDé,âa 
lokime  d'une  noisette;,  et  qui,  engagé  dans  l'ouverture  de  la  tumeur,  s^qp- 
posait  à  l'écoulement  du  pus.  On  continue  les  injections  de  chlorure  de 
Obaus.  Demi-portion. 

Le  5  juillet.  Grand  bain,  dans  lequel  on  a  fait  dissoudre  1  kilogramme  d^ 
8ei  AiariD. 

J)u.8— 10.  Nouveaux  bains  salés. 

Le  Ift.  Issue  de  quelques  gouttes  de  sang  par  la  fistule. 

Le  21.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  de  fongosités  qui  tendent  ji 
amener  l'occlusion  de  l'ouverture  du  kyste. 

Le  22.  La  suppuration  couserve  sa  fétidité;  elle  est  pourtant  plus  épaisse, 
mieux  liée  ;  anorexie.  —  Nouvelles  injections  avec  le  quinquina  et  les  roses 
de  Provins. 

Le  23.  L'anorexie  continue,  le  malade  maigrit,  la  santé  générale  s*al-> 
tèie.  0 

Le  24.  Pierre  Besacier  sort  de  l'hôpital.  H.  OBouchaceml  redoute  un  .-e^ 
jour  plus  prolongé  et  l'influence  de  chaleurs  Irès-fortes.  La  tumeur  «fifre 
rétat  suivant  :  elle  est  réduite  au  tiers -de  sein  vahime;  elle  •était  étenéoeiie 
yftpophyse  «astoîde  au-dessous  du  bord  libre  du  maxillaire  inférieur ;.'la 
saillie  qui  existait  auparavant  entre  ces  deux  points  n'offre  plufi^qu'uneiAè^ 
fKsiiea.  Le  diamètre  transversal  ne  dépasse  plus  celui  léu  nou;  les  <c«m- 
tiâea,  les  jugulaires  ont  repris  à  \yea  près  leur  posiUoa  nennale.  Le  munH^ 
stemo-mastoldien  est  moins  soulevé;  la  délation  du  phar^x  et  du  larynt 
i^etiste^Us.  ïDesdeux  sailttes  .principales^  la  droite  n'a  <pas  subi  de  cl 
gement,  non  plus  i^ne  les  parties  du  côté  gauche  qui  ae  rattadbaieatA  d'I 
9Virei^lMe<4ii]Borpsth9nSde«  «ms ie  relief  utohatom  <iyititae  i^est 
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piécement  effacé;  il  reste  une  fistule  par  laquelle  suinte  un  pus  de  bonne 
nature,  ^ont  la  quantité, diminue  chaque  jour.  Le  trajet  a  2  centimètres  de 
longueur,  il  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  son  orifice  eiiteme  laisse  passer 
une  sonde  de  femme;  il  est  garni  sur  ses  bords  de  fongosités  plusieurs  fois . 
réprimées  avec  le  nitrate  d'argent.  Les  parois  du  kyste  offrent  encore  des 
points  durs;  la  plus  grande  partie  a  subi  une  élimination  remarquable  dans 
le  cours  du  traitement.  La  tumeur  n'offre  plus  cet  aspect  hideux  qui  faisait 
de  Besacier  un  objet  de  répulsion  ou  de  pitié.  Il  peut  maintenant  exécuter 
les  mouvements  de  flexion,  d'extension,  d'inclinaison  latérale  et  de  rotation 
de  la  tète.  La  respiration  s'accomplit  normalement.  Il  part  pour  la  cam- 
pagne et  doit  revenir  dès  qu'il  aura  subi  l'influence  réparatrice  d'un  air  pur 
et  d'une  alimentation  plus  conforme  à  ses  besoins. 

Besacier  est  rentré  à  l'Hôtel -Dieu  pour  compléter  sa  guérison  ,  dans  le 
service  de  M.  Bouchacourt,  salle  Saint-Louis,  n<^  32.  Son  état  s'est  remar- 
quablement amélioré  durant  son  séjour  à  la  campagne.  La  saillie  du  cou 
a  continué  de  diminuer,  mais  le  trajet  fistuleux  persiste  à  laisser  écou- 
ler un  pus  fétide  et  de  mauvais  aspect.  —  Injection  avec  la  décoction  de 
quinquina  et  de  roses  de  Provins;  bains  sulfureux.  Demi-portion. 

Le  30  août.  Il  est  survenu  un  accès  de  fièvrejqui  se  contenue  les  jours' 
suivants,  avec  le  type  quotidien.  (2  pilules  avec  1  décigr.  d'extrait  de  valé- 
riane et  de  sulfate  de  quinine;  lavement  avec^S  gram.  d'extrait  de  quin- 
quina.) La  fièvre  est  arrêtée. 

Le  3  septembre.  Il  survient  une  légère  bronchite.  (Tisane  de  dattes  et  de 
Jujubes,  vésicatoire  au  bras.)  La  fièvre  ne  reparaît  plus. 

La  peau  étant  décollée  en  dedans  et  en  bas  de  l'orifice  fistuleux,  M.  Bou- 
diacourt  y  fait  appliquer  de  la  pâte  de]Vienne  et  du  sparadrap  de  chlorure 
de  zinc,  de  manière  à  obtenir  une  escarre  régulière,  longue  de  3  centim. 
5ur  1  centim.  de  largeur. 

22  septembre.  Cette  escarre'est  complétement'délachée  ;  il  reste  une  plaie 
Termeille  de  laquelle  s'écoule  superficiellement  et  profondément  une  sup- 
puration bien  liée  et  non  fétide.  Les  jours]  suivants,  un  des  points  durs^' 
situé  à  droite  du  cou,  s'était  enflammé  etiramolli,  probablement  sous  l'ia- 
iluence  de  la  phlegmasie  suppurative,  réveillée  par  les  caustiques. 

Vers  les  premiers  jours  d'octobre,  la  tumeur  a  diminué  des  trois  quarts 
de  son  volume.  Il  reste  un  trajet  fistuleux,  très-court  et  très-étroit.  Le 
malade  son. 

Depuis  on  a  eu  de  ses  nouvelles;  laVtumeur  a  [entièrement  disparu,  le 
tfqet  fistuleux  s'est  fermé  ;  la  santé^de  Besacier  est  excellente,  et  il  peut 
se  livrer  à  des  travaux  pénibles,  sans  ressentir  la  moindre  incommodité. 

Nous  trouvons  dans  cette  observation,  à  un  degré  beaucoup  plus 
prononce  que  dans  la  précédente,  la  réunion  de  l'engorgement  de  la' 
glande  thyroïde  et  du  goitre  cystique;  la  tumeur  était  énorme,  et  la* 
portion  appartenant  au  kyste  très-considérable;  il  fallut  deux  injec- 
tions successives  :  la  première  avec  Feau-de-vie  camphrée,  comme 
essai  ;  la  seconde  avec  le  mélange  de  teinture  d'iode  et  d'iodure  de 
potassium,  amènent  une  inflanunation  suppurative  qui  commence  Tei^ 
foliation  du  kyste  achevée  par  le  caustique;  l'action  de  ce|demier  est 
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oanplexe  ;  rcscarriûcation  oa  destruction  du.  trajet  fistslon  et  des  p»^ 
rib  de  k  tumeur  se  comhiiie  avec  no  svcroit  d^nflaanmtîûn  qni, 
ékmàa  an  loin,  amène  la  suppuration  et  consécutirement  le  retrait  des 
tiups  qui  ont  pris  part  à  ce  trayai!  ;  aussi  les  symptômes  généraux  sont 
plus  inleoses,  le  traitement  est  beaucoup  plus  long,  et  le  malade,  pooc 
ohlenir  une  guérison  moins  complète  que  dans  les  cas  simples,  a  dk 
tMmtiMi  de  longues  phases  de  dovlem^  et  de  dangen. 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire  ont  été  dioisies  dans  an  pins 
gjrand  nombre  ;  nous  nous  sommes  attaché  à  celles  recueillies  avec  le 
plus  de  détails  et  au  milieu  de  circonstances  bien  déterminées.  Les  ma» 
ladeft  ont  été  vus  plusieurs  fois  assez  longtemps  a|^rès  l'opération,  ce 
qwm'a  permis  de  constater  ou  la  solidité  de  la  guérison,  ou  la  mareèr 
ineessamment  progressive  de  la  resolution  lorsque  celle-ci  fut  longue  i 
dbtenir. 

Réunies  aux.  deux  cd»ervations  qui  firent  le  anjet  de  mon  premio: 
UBMraiLy  elleb  nous  permettent  de  formuler  quelques  principes  généraux 
ei  des  préceptes  de  thérapeutique  applicables  à  des  cas  analogues.  San» 
rereuir  sur  les  conclusions  du  premier  mémoire  inséré  dans  ce  journal 
(loc.  cit. ,  page  20^)x  je  crois  devoir  terminer  celui-  ci  par  les  consîdé^ 
rations  suivantes  : 

1^  Parmi  les  méthodes  proposées  pour  la  guérison  dagoiUre  cystiqoe, 
tettes  que  l'incision,  reicision*  partielle,  le  selon,   la  cautérisatÎMi  dr 
dehors  en  dedans,  l'injection  d'un  fiqnide  irritant,  3  est  permK  de  re- 
courir à  la  dernière  avec  espoir  fondé  de  succès. 

2^  Dans  mes  premières  opérations,  j'employais  la  teinture  d'iode 
étfndua  d'eau,  quelquefois  d'un  peu  d'ean-de-vie  camphcée  ;  auiour-» 
^bui,  je  préfère  la  soliuion  d'iode  telle  que  l'a  formulée  M.  Pétre^nn 
pour  rhydrocèle.  Au  moyen  d'une  certaine  quantité  d'îodure  de  po* 
taasium  on  évite  la  précipitation  de  l'iode  et  les  inconvénients  d'un  de- 
pdt  qui  se  comporte  à  la  surface  interne  du  kyste  comme  un  corps 
étranger  irritant.. 

.  3^  Dans,  les  deux  faits  dont  je  donnais  l'histoire  en  1844  (loc.  càlQ^ 
la  suppuration  avait  été  chaque  fois  k  conséquence  de  l'ii^ectîon  ;  je 
canfidœaÎA  à  cette  époque,  m'en  tenanli  à  mes-  seules  (J)$erv<ations,.  Vin- 
flwMoation  suppurative  comme  nécessaire  pour  amener  la  guéviâon* 
INL  Velpean,  dans  les  quatre  observations  relatées  à  l'artide  Goitre  dft 
soB.tiamL  sur  les  cavités. doses (1),  n'a  yuqq'wie  fcislasuppuratio» 
a|irài l'injection  (UI*  observation).  On  fit  deux  £9is  l'injectâonde  téut^ 
nre  ilmàà;  1»  nubde  enk  souflbili  pea;.  nfiuf  joiifs  après  eUo  quittai!» 

il)  iMlii^  1M%  p.  t4t  «tsiiW. 
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rhopital  ;  à  la  place  du  kyste  on  sentait  un  noyau  dur  et  indolent  ;  le 
cou  était  redevenu  régulier  (loc.  cit.,  page  151). 

Les  faits  consignés  dans  ce  mémoire  nous  fournissent  plusieurs 
exemples  de  guérison  sans  suppuration  ;  simplement  adhésive  comme 
dans  Fhydrocèle,  la  pleurésie,  Torchite  simple,  l'inflammation  trauma- 
tiqne  n'en  a  pas  été  moins  curative  ;  les  suites  l'ont  démontré  dans  les 
observations  I,  II,  III. 

En  thèse  générale,  je  ne  pense  donc  pas  qu'on  doive  être  taxé  de 
présomption  en  annonçant  la  guérison  sans  inflammation  suppurative  ; 
ce  résultat,  le  plus  simple,  le  plus  heureux,  est,  pour  ainsi  dire,  la  règle, 
tandis  que  la  suppuration  est  l'exception. 

4*  Si  la  tumeur  renferme  des  éléments  hétérogènes  ;  si  elle  a  des 
parois  épaisses,  l)osselées,  indurées^  si  le  reste  de  la  glande  est  hjrper- 
trophié,  et  que  le  tout  forme  une  masse  considérable,  l'inflaromatioii 
suppurative  offrira  plus  d'avantages  ;  il  convient  alors  de  prolonger  le 
séjour  du  liquide  dans  le  kyste,  d'en  laisser  même  une  petite  portion 
qm  agira  et  comme  liquide  irritant,  et  comme  corps  étranger  ;  c'est  le 
cas  d'employer  !a  cautérisation,  soit  avec  la  poudre  de  Vienne,  soit 
avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  tantôt  pour  localiser  et  concentrer  une 
inflammation  diffuse,  tantôt  pour  détruire  des  portions  de  peau  décol- 
lée et  des  trajets  fistulenx,  et  aussi  pour  réduire  en  escarres  des  parties 
souvent  considérables  du  kyste,  comme  Ta  fait  plusieurs  fois  avec  suc- 
cès M.  Bonnet. 

6®  Avec  l'injection  iodée,  les  caiistiqncs,  la  compression,  etc.,  ilfeut 
souvent  combiner  l'action  des  fondants,  les  frictions  avec  la  pommafc 
iodurée,  les  lotions  et  les  applications  d'eau  de  Challes,  les  bains 
sulfureux,  les  purgatifs,  etc.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  l'emploi 
des  moyens  médicaux  réclamés  par  l'état  du  malade,  tels  que  le  fer,  t'a- 
l'oès,  le  quinquina,  les  bains  salés,  alcalins,  sulfureux,  etc.,  ne  peut  être 
précisé  qu'en  ayant  égard  aux  indications  spéciales. 

0*  Non-seuiement  la  guérison  du  goître  cystique  fait  disparaître 
pour  toujours  une  hideuse  difformité,  mais  elle  prévient  ou  arrête  son- 
vent  des  lésions  plus  graves,  qui  en  sont  la  conséquence  presque  néces- 
saire, je  vcu»  dire  la  compression  de  la  trachée-artère  et  des  gros  troncs 
vasculaires.  Lorsque  la  lésion  locale  a  été  modifiée  ou  guérie,  les  or- 
ganes voisins  cessent  d'être  distendus  et  comprimés,  et  la  disparition  on 
la  diminution  d'mie  tumeur  appartenant  à  nne  glande  dont  la  vie  est 
anssi  obscure  que  celle  de  la  thyroïde  se  fait  sentir  dans  tout  le  système. 
Les  choses  se  passent  ainsi  à  la  suite  de  l'extirpation  des  amygdales 
chez  les  jeunes  enfants,  où  des  lésions  graves  se  trouvent  prévcnoes  et 
guéries  par  une  opération  trb-wnple.  J'ai  pu  soiureirt  vérifier  par  vol 
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propre  expérience  la  justesse  des  vues  de  Dupuytren  et  Timportance  des 
observations  plus  récentes  de  M.  Robert  en  ce  qui  toucbe  la  dispari- 
tioii  des  tumeurs  dépendant  de  Thypertropbie  des  amygdales. 

A.  BOUCHACOURT. 


^•» 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


NOTE  SUR  UN  ÉPI  D  ORGE  AVALÉ  PAR  UN  ENFANT  ET  SORTI  PAR  UN  ABCÈS 

FORMÉ  SPONTANÉMENT  A  L^AINE. 

La  science  renferme  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  corps 
étrangers  introduits  par  les  voies  digestives,  y  ayant  séjourné  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  et  ayant  fini  par  se  frayer  une  route  à 
travers  les  parois  abdominales  ;  cependant  il  faut  reconnaître  que  la 
plupart  des  observations  de  ce  genre  ont  trait  à  des  corps  étrangers 
fort  volumineux  et  anguleux,  de  nature  par  conséquent  à  s'ouvrir  plus 
facilement  une  voie  artificielle.  Le  fait  suivant  ollre  de  l'intérêt  sous  ce 
rapport  qu'il  s'agit  d'un  corps  mousse,  peu  consistant  et  qui  aurait  pu, 
ce  semble,  être  attaqué  et  détruit  dans  les  voies  digestives-.  U  mérite 
aussi  d'être  connu  par  les  difficultés  que  le  diagnostic  a  présentées,  sur- 
tout en  l'absence  de  renseignements  positifs  donnés  par  le  malade. 

Le  25  du  mois  de  juin  dernier,  le  nommé  Richard  (Baptiste),  du 
bourg  de  Précigné  (Sartfae),  âgé  de  trois  ans  et  demi,  eut  l'impru- 
dence de  mettre  dans  sa  bouche  un  épi  d  orge  sauvage;  par  un  mou* 
Tement  involontaire  de  déglutition,  cet  épi  glissa  rapidement  dans  le 
pharynx.  Aussitôt  l'enfant  fut  pris  de  symptômes  de  suffocation  ;  mais 
l'épi,  s' enfonçant  de  plus  en  plus,  passa  du  pharynx  dans  l'oesophage 
et  parvint  assez  vite  jusque  dans  l'estomac.  Alors  tous  les  accidents 
cessèrent,  le  reste  de  la  journée  se  passa  sans  accident  aucun.  Le  pe<* 
lit  Richard  soupa  comme  d'habitude  et  eut  une  nuit  tranquille.  Le  len- 
demain matin,  26,  on  ne  pensait  plus  au  malencontreux  épi.  La  jour- 
née fut  bonne.  Cependant,  vers  le  soir,  la  femme  Richard  s'aperçut  que 
son  enfant  était  triste  et  fort  pâle  ;  pourtant  elle  lui  donna  à  souper 
coRune  à  ses  autres  enfants.  Mais  peu  après  son  repas,  notre  petit 
garçon  fut  saisi  d'un  frisson  violent,  qui  dura  environ  vingt  minutes. 
Comme  il  se  plaignait  de  douleurs  à  l'estomac  et  qu'il  avait  de  fré- 
quentes nausées,  la  femme  Richard  crut  avoir  affaire  à  une  indiges- 
tion, et  fit  prendre  une  infusion  de  tilleul  à  son  petit  garçon,  mais 
sans  obtenir  la  moindre  amélioration  à  son  état  ;  les  douleurs  et  les 
nausées  continuèrent  ;  la  nuit  fut  très-mauvaise  et  l'enfant  ne  cessa  de 
se  plaindre.  Dans  la  matinée  du  27,  c'est-à-dire  le  troisième  jour 
après  l'accident,  on  se  décida  à  m'envoyer  chercher.  Voici  l'état  dans 
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lequel  je  trouvai  le  petit  Richard  :  la  face  était  d'une  pâleur  extrême 
et  exprimait  une  anxiété  profonde  ;  la  peau  était  sècbe,  brûlante;  le 
pouls  petit,  misérable,  et  donnait  au  moins  140  pulsations  par  mi- 
nute. Le  ventre  était  tendu,  ballonné  et  d'une  sensibilité  excessive, 
la  soif  était  à  peu  près  nulle  ;  pas  de  vomissements,  pas  de  diaiThée. 
Vous  croyez  sans  doute  que  dans  les  renseignements  que  je  cherchai  à 
obtenir  de  la  femme  Kichard  sur  l'état  de  son  enfant,  elle  me  dit  qu'il 
avait  avalé  quelques  jours  auparavant  l'épi  d'orge  sauvage  dont  je 
vous  ai  parlé  plus  haut  ;  à  toutes  les  questions  que  je  fis,  et  qu'il  serait 
superflu  de  vous  relater  ici,  je  ne  pus  obtenir  que  les  monosyllabes 
oui,  non;  de  l'épi  pas  un  mot.  J'étais  embarrassé  dans  mon  dia 
gnostic;  quoique  tous  les  symptômes  que  j'avais  sous  les  yeux  ne 
fussent  pas  exactement -ceux  de  la  péritonite,  j'admis  pourtant  Texislcnce 
de  cette  affection,  et  j'agis  en  conséquence.  Le  malade  était  d'une  fai- 
blesse extrême,  je  ne  pouvais  donc  avoir  recours  aux  évacuations  san- 
gunies»  Voici  le  traitement  que  j'instituai  :  bains  d'eau  de  son,  fomen- 
tations émollientes  sur  le  ventre,  demi-lavement  de  décoction  de  graines 
àe  lin,  looch  blanc  simple  et  diète  absolue.  Le  lendemain,  je  ne  trou- 
vai aucune  amélioration  dans  l'état  de  mon  petit  malade.  J'ordonnai 
}M>urtant  de  ne  rien  changer  au  traitement  de  la  veille.  A  une  visite  du 
soir,  le  ventre  me  parut  encore  plus  tendu  et  plus  sensible  que  le  ma- 
tin. Je  fis  couvrir  l'abdomen  d'une  couche  épaisse  d'onguent  mercuriél; 
BOust^nfluence  de  cette  médication  le  ventre  diminua  sensiblement  de 
vdume  dans  l'espace  de  quarante-huit  heures.  Mais  il  apparut  un  sym- 
ji^me nouveau;  une  petite  tumeur  rouge,  àmre  et  très-douloureuse  sje 
«ianifesta  dans  l'bypocondrc  droit;  j ^annonçai  la  formation  très- 
jprobable  d'un  abcès  dans  ce  point.  Mon  diagnostic  se  trouva  bientôt 
jostifié  ;  car,  le  10  jn>llet,  j'ouvris  cet  abcès  qui  donna  environ  ttn 
demi-verre  de  pus.  C'est  alors  seulement  que  la  femme  Richai'd  me 
iâit««i  voyant  s'écdulcr  le  pus  :  «  Si  son  ^(pouvait  amsi  sortir pa?^  ce 
troul — De  quel  épi  parlez-vous  donc?  lui  dis -je.  D'un  épi  qu'il  a  avalé 
•e  %  du  mois  de  jnin,  et  qui  a  failli  l'étoufTer.  —  G)mBient,  vous  âe 
m'avez  pas  fait  connaître  cet  accident?-^*  n'y  ai  pas  pensé.  »  TdJc  fut 
sa  réponse.  L'épi  ne  sortit  pas  par  l'<ravertui'e  que  j'avais  pratiquée, 
l'aboèsse  vida  et  se  cicatrisa  régulièri^fuent.  Mais  la  santé  de  l'enfatit 
ne  se  rétablissait  pas  ;  il  élah  toujoitrs  d'une  pâleur  extrême,  et  k 
ft^TPe  we  le  qmduit  pas.  Le  ventre  restait  douloureux ,  surtout  à  sa 
l^aitie  inférieure  et  droite.  Cet  état  dura  jusqu'au  23  jtnîlèt,  époque 
où  il  se  forma  un  nouvel  abcès  à  trois  travers  de  d€»gt  environ  aa- 
4eMM  de  raine  droite.  Il  fut  ouvert  comme  le  précédent  et  fournit  unoe 
rpMffM  énorme  de  pos  ;  cet  akès  a  Mtpfuré  4a  30  j«iUet  iMi  S7  s^*- 
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tembre.  Ce  jour-là,  en  pansant  mon  petit  malade  ,  j'aperçus  entre 
les  lèvres  de  Tabcès  un  petit  point  noir  •  en  appuyant  légèrement  sur 
ce  points  on  éprouvait  de  la  résistance  ;  a\ec  des  pinces  à  dissection 
je  saisis  ce  petit  point  et  je  retirai,  à  ma  grande  surprise,  Tépî  en  ques- 
tion. A  dater  de  ce  jour,  la  santé  du  petit  Richard  s'est  rétablie  promp- 
tement,  l'épi  d'orge  sauvage  parvenu  dans  l'estomac,  comment  en 
est-il  sorti?  A-t-il  perforé  les  parois  du  ventricule  ?  ou  bien  a-l-il  franchi 
l'orifice  pyloriquc,  et  séjourné  quelque  temps  dans  l'intestin  duodé- 
num? Pour  le  médecin  praticien,  ces  questions  ne  présentent  qu^un 
intérêt  secondaire.  Je  termine  donc  là  mon  observation. 

Renault,  D.  M. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


ANÉVRTSMES  (Nouvelles  recher- 
ches sur  les).  A  Toccasion  d'un  ané- 
vrysme  de  l'arlôre  popUtée,  traité 
avec  succès  par  la  ligature  delà  fé- 
morale, notre  confrère,  M.  Chassai- 
gnac  vient  d'adresser  à  TAcadémiedes 
^iences  un  travail  d'un  grand  inté- 
rêt. Les  recherclies  qui  y  sont  ex- 
posées portent  sur  la  valeur  diagnos- 
tique des  bruits  qui  se  produisent 
dans  les  anévrysmes  des  membres  ; 
sur  les  causes  et  le  caracière  de  la 
douleur  que  détermine  la  constric- 
tion  de  Tarière,  par  la  ligature  ;  sur 
les  hémorrhagies  qui  peuvent  sur- 
venir après  les  ligatures  d'arlères  ; 
sur  Tinégale  distribution  de  Tépais- 
seur  d»  caillot,  dans  le  sac  anévrys- 
nial  ;  sur  le  mécanisme  de  la  non- 
oblitération  des  artères  collatérales 
qui  naissent  des  parois  mêmes  de  Ta- 
névrysme;  sur  la  nécessité  de  lier, 
sans  aucune  exception,  toute  arté- 
riole  ouverte  pendant  une  opération 
d'anévrysme  ;  sur  les  principes  qui 
doivent  guider  ropérateur  dans  la 
ligature  de  la  crurah!  au  tiers  supé- 
rieur  de  la  cuisse.  Eu  attendant  le 
rapport  de  la  Commission  nommée 
par  rinstitut,  qui  nous  permettra 
de  revenir  sur  ce  travail ,  nous  al- 
lons indiquer  les  conclusions  que 
notre  habile  confrère  a  cru  pouvoir 
déduire  de  ses  recherches  : 

1»  L'existence  antérieure  d'un 
foyer  apoplectique  dans  le  cerveau 
n'est  pas  une  circonstance  qui,  dans 
le  cas  d'anévrysme  des  membres, 
soit  de  nature  à  contre-indiquer  la 
]i|[ature  d'une  grosse  artère,  et  qui 


puisse  empêcher  le  succès  de  Tope- 
ra lion. 

2»  La  ligature  d'une  artère  vola- 
mineuse  a  pour  effet  de  disposer  les 
branches  collatérales  qui  naissent  de 
cette  artère,  au-dessus  de  la  ligature, 
à  des  hémorrhagies  plus  fortes  que 
ne  semble  le  comporter  le  volume  de 
ces  branches. 

3°  Il  importe,  dans  les  incisions 
pour  une  ligature  d'artère,  d'éviter 
avec  un  grand  soin  la  blessure  des 
branches  artérielles,  même  les  plus 
petites,  non -seulement  parce  que  le 
manuel  opératoire  est  troublé  par 
la  présence  du  sang  dans  la  plaie, 
mais  encore  parce  que  les  artères, 
même  les  moins  volumineuses,  peu- 
vent, dans  ce  genre  d'opération,  de- 
venir la  cause  d'hémorrnagies  consi- 
dérables. 

i^  Lorsque  des  artères,  même  très- 
petites,  ont  été  ouvertes  dans  le 
cours  d'une  opération  de  ligature, 
il  est  plus  important  qu'en  toute  au- 
tre opération  de  se  mettre  en  garde 
contre  les  suites  possibles  de  leur 
blessure  et  d'en  pratiquer  la  liga- 
ture immédiate. 

5<^  Le  moment  de  l'élimination 
complète  d'une  ligature  n'est  pas 
toujours  l'indice  précis  du  moment 
où  Tartère  est  coupée  par  le  fiL 
Quelquefois,  quoique  cette  dernièra 
soit  déjà  complètement  divisée,  la 
ligature  tient  plusieurs  jours  encore 
dans  la  plaie. 

6o  Quand  le  caillot  renfermé  dans 
une  poche  anévrysmale  est  traversé 
par  un  canal  accidentel,  il  ne  forme 


(513) 


point  à  ce  canal  une  enveloppe  uni- 
lormément  épaisse.  Très- épais  du 
côté  vers  lequel  Tartère  a  subi  la  di- 
latation la  plus  considérable,  il  ne 
forme  sur  le  côté  opposé  qu'une 
coucbe  très-mince. 

70  Ce  qui  prévient  l'oblitéra tîon 
des  artères  collatérales  qui  naissent 
des  parois  d'un  sac  anévrysnial,  c'est 
la  conservation  d'un  disque  de  la 
tunique.  Là  où  ce  disque  n'est  pas 
conservé,  l'artère  collatérale  s'obli- 
tère. 

8°  Le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe 
qui  existe  dans  les  ancvrysmes  ne 
peut  être  confondu  un  seul  instant 
avec  le  bruit  artérioso-veineux  pro- 
pre à  l'anévrysme  variqueux. 

9°  Le  bruit  artérioso-veineux   se 

1)ro|)age  à  de  grandes  dislances  dans 
à  direction  des  veines  qui  se  conti- 
nuent avec  celle  dans  laquelle  s'ou- 
vre l'artère  anévrysmatique. 

10°  Le  moment  de  la  conslriction 
d'une  artère  par  la  ligature  est  tou- 
jours signalé  par  une  douleur  vive. 
Dans  le  cas  où  un  cordon  nerveux 
se  trouve  compris  avec  l'artère  dans 
Tanse  du  fil,  la  douleur  est  rapportée 
par  le  malade  aux  parties  dans  les- 
quelles se  distribuent  les  divisions 
terminales  de  ce  cordon  nerveux.  Si 
Tarière  seule  est  comprise  dans  la 
ligature,  la  douleur  n'est  rapportée 
à  aucun  point  particulier  ;  elle  n'est 
pas  localisée,  ou,  si  elle  l'est,  c'est 
clans  la  plaie  même  de  l'opération. 

11«  Dans  le  cas  d'hcmorrliagie  à 
la  suite  d'une  opération  de  ligature 
d'artère,  il  ne  faut  pas  toujours  re- 
courir d'emblée  à  la  réouverture  de 
la  plaie   d'opération,    Phémorragie, 

Suand  elle  provient  d'une  petite  ar- 
ire,    pouvant  s'arrêter  spontané- 
ment. 


chcs,  articulées  comme  celles  d'un 
forceps.  L'uue  d'elles,  la  branche  fe- 
melle a,  offre,  sur  un  de  ses  côtés, 
une  gouttière  assez  profonde  pour 
recevoir  le  bord  de  la  branche  mâle  b. 
Le  bord  de  la  branche  mâle  présente 
des  ondulations,  comme  ceux  de  la 
gouttière  de  la  branche  femelle, 
pour  augmenter  l'étendue  de  la  sur- 
face que  les  pinces  doivent  saisir. 
Au  point  de  leur  réunion,  les  bran- 
ches ont  un  eniablemenl,  dans  l'é- 
tendue duquel  elles  se  touchent  la- 
téralement, et  sont  lixées  par  un 
pivot  mobile  c,  adhérent  à  la  bran- 
che femelle,  et  reçu  par  une  mor- 
taise de  la  branche  mâle.  Au  delà 
de  l'entablement,  les  deux  branches 
présentent  chacune  un  manche  d'in- 
égale longueur,-  percé  d'une  longue 
mortaise  dans  la  branche  mâle , 
d'un  trou  taraudé  dans  la  bran- 
che femelle;  une  vis  de  pression 
m  ,  engagée  dans  la  mortaise  al- 
longée de  l'une  et  le  trou  de  l'au- 
tre, sert  à  les  rapprocher  et  à  les  ser- 


ANUS  ARTIFICIEL  {Modification 
apportée  à  Ventérotome  de  Dupuytren, 
dans  le  traitement  de  V).  C'est  un  fait 
aujourd'hui  bien  établi  par  les  tra- 
vaux de  Scarpa  et  de  Dupuytren, 
que  l'obstacle  princi[>al  à  la  guéri- 
son  de  l'anus  artificiel  se  trouve 
dans  l'éperon  formé  par  l'adosse- 
ment  des  parois  des  deux  bouts  de 
rinteslin.  Il  fallait  donc  le  repous- 
ser, le  perforer  ouïe  détruire.  C'est 
à  cette  dernière  idée  que  s'était  ar- 
rêté Dupuytren.  Dans  ce  but,  il  avait 
fait  exécuter  un  instrument  parti- 
culier, l'entérotome  qui  porte  son 
nom.  Cet  instrument,  que  nous  avons 
fait  figurer  en  A,  dans  la  planche 
ci-joiate,  se  compose  de  deux  bran- 
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rer,  de  plus  en  plus.Le  mécanisme  de 
l'instrument  est  facile  à  compren- 
dre :  c'est  dans  la  cavité  de  l'un  et 
de  l'autre  bout  intestinal  que  l'en- 
térotome doit  être  introduit,  destiné 
qu'il  est  à  déterminer,  dans  une 
grande  étendue,  l'adhérence  des 
des  feuillets  péritonéaux  adossés; 
la  sectiou  opérée  par  le  bord  mousse 
de  l'instrument  se  fait  d'une  ma- 
nière lente ,  par  écrasement  et 
désorganisation.  A  la  chute  des 
pinces,  une  large  communication 
est  établie  entre  les  deux  bouts  de 
Tinlestin,  et  les  matières  fécales  re- 
prennent leur  cours  habituel.  L*é- 
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perOD  est  délruil  dans  toute  son 
elenJue,  depuis  le  sommet  de  l'an- 
gle jusqu'à  la  bifc. 
.  riul  cJouie  que  l'eDlérotome  de 
DupuïIreD  n'atteigne  parraltemunt 
son  but,  mais  le  professeur  Blan- 
dlit ,  doDl  la  science  déplore  en 
ce  momenl  la  perle  récente,  avait 
depuis  loiigtemiis  reconnu  dans  cet 
instrument  queltiuesinconvcnienisi 
c'est  (lue,  nar  sou  emplcù,  l'ouver- 
ture (la  lanus  contre  nature  se 
trouve  toujours  unpeuagrandie;c'est 
aussi  que  le  passage  des  matières 
fécales  est  lirj/fi,  mais  un  peu  trop 
voisin  (le  l'ouverture  eiterii^ure  j 
ausEï  est-ce  pour  rem(^dierà  ce  dés- 
avanlage  que  M.  Blandin  avait  cru 
devoir  inmiiller  l'instrument,  tel  que 
nous  l'avons  fait  llgurer  à  cOté  de 
celui  (le  Dupuytren,  tig.  B.  On  volt 
que,  dans  la  moiiiù  sup('rieure,  les 
£ranclu.'s  légèrement  évidées,  de 
manière  à  De  pas  se  louclier  pen- 
dant la  plus  grande  pression  de 
rin^lrument  ,  supporlcul,  dans  la 
moitié  du  leur  longueur,  (Icuv  mors 
ci;,  aplatis,  large»  d'un  centimètre 
et  demi,  el  garnis,  à  leur  face  in- 
terne, d'ondulations  (iiii  se  corres- 
pondent. Nous  avons  fait  représen- 
ter, dans  une  planche  sitnée  an- 
tlessous,  l'instrument  de  Blandin, 
appliqué  et  serre  par  la  vis.  On  peut 
voir  qu'il  reste  entre  les  rieui  mors 
un  espace  vide,  oA  se  loge,  sans 
être  comprimé,  le  sommet  de  l'é- 
peron. De  celle  façon,  l'éperon  su 
trnuve  perforé  vers  su  base  sou'e- 
ncnt,  et  l'angle  saillant  de  l'éperon 


Mous  citerons  à  l'appui  de  ci  qui 
précède  te  fait  suivant,  dans  Unuel 
H.  Blaudin  a  mis  en  usage,  avec 
suc(^ès,  son  entérotome  modilië  : 
Uncliaipeatier,  &géde  quarante  ans. 


partait  depuis  Tige  de  quatre  ua. 
une  bernie  qui  était  devenue  assez 
volumineuse:  cette  hernie  s'étran- 
gla.Lorsque  U.  Blandin  vit  le  malade; 
et  praiiiiua  l'opération,  une  ansefoct^ 
longned  intestin  Était  frappée  (legan- 
gréne.  Cette  anse  fut  ouverte  ;  les 
matières  fécales  se  portèrent  au  de- 
hors; le  malade  guérit,  avec  adhé- 
"-"•'^  de  l'intestin  à  l'ouverlure  ds. 


'échappaient  au  dehors.  L'inslru-. 
ment  modifié  fut  appliqué,  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment.  Six. 
jours  après,  la  plnœ  s'enfoncail. 
dans  l'iniestin.  C'était  la  preuve  que 
l'éperon  était  coupé.  Le  teodenaain 
les  matières  fécales  passaient  par 
l'anus;  il  ne  restait  plus  qu'une  légè- 
re humidité  a  l'ouverture  anormale. 
La  çuérison  fui  très- rapide,  malgré, 
les  imiinidences  réitérées  du  ma- 
lade; lavivement  des  bords  de  la 
plaie  et  leur  mise  en  contact  suffi- 
rent pour  amener  leur  réunion  sans 
autoplasiie.  [Gaz.  des  hôpitaua:,) 


BAINS  FROIDS  (  De  fiua^  dai  ) 
en  temps  de  choléra.  Il;  a  bien  peu  de 
temps,  nous  insëi'ions  dans  ce  Jour- 
nal un  article  de  notre  Uonorabte 
collaborateur,  H.Simon,  sur  les  bon» 
etTets  de  l'eau  sous  ses  diverses  for- 
mes dans  le  choléra.  Nous  avons 
parlé  aussi  des  douches  froides,  eni- 
ployéesavec  succès  par  le  professeui 
Piorry,  pour  calmer  les  crampes  ; 
mais  ce  n'est  pas  sous  ce  point  de 
vue  que  nous  voulons  envisager  leS: 
bains  froids.  Tous  les  jours  les  mé- 
decins sont  consultés  pour  savoiv  ai 
l'on  peutprendredesliains  froids^i 
temps  de  choléra.  Pour  répondre  à 
cette  question,  ilsuffil  de  se  rappelé)! 
l'action  physiologique  du  baia  froid, 
qui  consiste  à  provoquer,  après  une 
isédation  momenlaniSe ,  une  donc» 
et  générale  réaction,  très-fa vorsblei 
l'accomplissement  <le  tontes  lesfoncr- 
lions.  C'est  dire  que  les  bains  froids 
pris  avec  précaulion  et  dans  de*  eir~ 
constances  déterminées,  c'est-irdïra 
ayant  soin  de  ne  pas  s'y  livrer  i. 


ral,(  ,  , 

en  sueur,  pendant  le  travail  OA 
la  digestion,  etc.,  ne  peuvent  avoir 

que  des  avantages.  Bien  entendu, 
qu'on  les  interdira  sévèrement  aok 
personnes  atteintes  de  quelque  isr- 
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disposition  pouvant  se  rattacher  aux 
prodromes  au  choléra.  {Union  médi- 
cale, juin  1849.) 

CAMPHRE  {Sur  Vemj>îoi  du)  en 
(yphthcdmoîogie,  et  en  particulier  dans 
le  traitement  de  Vaniblyopie.  —  Le 
camphre  était  autrefois  un  médica- 
ment très-usité  dans  la  pratique  oph- 
Ûialmologique  ;  on  l'employait  dans 
le  traitement  des  maladies  des  yeux, 
soit  en  substance,  en  sachets,  par 
exemple,  ou  mêlé  aux  pommades  et 
aux  collyres,  soit  souS  forme  d'al- 
cool cami)bré  ou  de  vapeurs,  soit 
enfin  administré  à  Tintérieur.  Les 
médecins  allemands  et  anglais  font 
entrer  aujourd'hui  le  camphre  dans 
des  sachets  aromatiques,  recomman- 
dés dans  certains  cas  d'ophtbalmie 
goutteuse,  rhumatismale  ou  caiar- 
rbale.  Ils  font  usage,  dans  les  mê- 
mes circonstances,  de  compresses 
chauffées,  frottées  avec  du  camphre. 
Cette  substance  fait  encore  partie 
d'un  grand  nombre  de  collyres,  de 
pommades,  qu'ils  emploient  dans  les 
opbthalmies  accompagnées  de  pho- 
tophobie, surtout  dans  la  faiblesse 
oculaire  consécutive  aux  inflamma- 
tions. On  a  donc  lieu  de  s'étonner 
que  le  camphre  soit  encore,  en 
France,  proscrit  de  la  matière  mé- 
dicale ophthalmologique.  Aussi,  pour 
réparer  cet  oubli,  croyons-nous  de- 
voir parler  de  deux  observations  pu- 
bliées par  le  docteur  A.  Frédericq, 
et  qui  semblent  témoigner  de  l'effi- 
cacité des  sachets  de  camphre  dans 
le  traitement  de  l'amblyopie.  De- 
puis longtemps  déjà  ce  médecin 
combattait  par  le  camphre  la  photo- 
phobie, quelquefois  si  rebelle,  qui 
est  consécutive  aux  opbthalmies  rhu- 
matismales, à  Taide  de  morceaux  de 
camphre  mis  dans  des  sachets  que 
Ton  pendait  devant  les  yeux  jour  et 
nuit.  Le  même  traitement  lui  a 
réussi  chez  une  demoiselle  de  vingt- 
trois  ans.  dont  l'œil  était  très-im- 
pressionnable à  la  lumière,  chez  la- 
quelle la  vision,  considérablement 
affaiblie,  se  faisait  mieux  au  crépus- 
cule qu'en  plein  jour,  et  qui,  mal- 
Î[ré  la  translucidité  parfaite  des  mi- 
leux  de  l'œil,  avait  quelquefois  des 
bluettes  ignées  devant  les  yeux.  Les 
sachets  de  camphre,  joints  à  un 
changement  dans  le  genre  de  vie  de 
la  malade,  qui  fit  chaque  jour  des 
promenades  à  la  campagne,  une 
nourriture  succulente  et  des  con- 
serves bleues  nour  protéger  l'œil 
contre  les  trop  fortes  impressions  de 


la  lumière,  amenèrent,  en  quinze 
jours,  une  amélioration  notable.  La 
malade  put  lire  quelques  lignes  dans 
un  journal  et  reconnaître  les  per- 
sonnes. L'amélioration  a  contmué 
sans  autre  traitement,  et  en  deux 
mois  et  demi  la  guérison  était  com- 
plète. Dans  un  autre  cas ,  chez  une 
femme  de  trente  ans,  qui  était  dans 
rimpossibililé  de  se  conduire  seule 
et  de  reconnaître  sa  famille  en  plein 
jour,  mais  chez  laquelle  les  milieux 
de  l'œil  paraissaient  parfaitement 
sains  et  l'iris  très-contractile,  le 
même  traitement  avec  le  camphre 
a  amené  la  guérison  en  huit  semai- 
nes. Sans  doute  ces  faits  laissent 
quelque  chose  à  désirer;  et  quand 
on  voit,  dans  ce  dernier  cas,  la  pu- 
pille conserver  sa  forme  et  sa  con- 
tractilKé;  quand,  dans  le  premier 
cas,  Tiris  ne  présentait  d'autre  al- 
tération qu'un  peu  de  resserrement, 
on  peut  bien  se  demander  si  ces 
malades  étaient  atteintes  réellement 
d'une  amblyopie ,  c'est-à-dire  de 
cette  altération  pathologique  qui  pré- 
cède et  annonce  presque  toujours 
l'amaurose.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait 
n'est  pas  moins  important  à  connaî- 
tre ;  et  le  camphre  ne  servît-il  qu'à 
calmer  la  phoiophobie  ou  l'irritabi- 
liié  exagérée  de  la  rétine,  ce  n'en 
serait  pas  moins  une  acquisition 
utile  dans  la  pratique  ophthalmolo- 
gique. ♦ 

Nous  compléterons  ce  qui  précède 
en  donnant,  d'après  M.  Cunier,  la 
formule  d'une  pommade  de  cam- 
phre et  d'atropine,  et  de  deux  col- 
lyres camphrés,  l'un  sec  et  l'autre 
liquide. 

10  Pommade  de  camphre  et  d'à- 
tropine,  —  Pr.  camphre,  de  20  à  40 
centigrammes  ;  nitrate  d'atropine,  5 
centigrammes;  faites  dissoudre  dans 

3.  s.  d'alcool,  et  ajoutez  cérat  d'E- 
imbourg  ,  4  grammes.  Plusieurs 
fois  par  jour  une  friction  douce  sur 
le  front  et  les  paupières  avec  gros 
comme  un  haricot  de  cette  pom- 
made, dans  les  douleurs  névralgi- 
ques qui  accompagnent  l'iritis  et  le 
glaucome,  et  celles  qui  surviennent 
après  l'opiération  de  la  cataracte  par 
l'aiguille. 

a**  CoUyre  de  Conradi  camphré,  — - 
Pr.  bichlorure  de  mercure,  de  3  à  5 
centigrammes  ;  camphre,  de  5  à  10 
centigrammes.  Faites  dissoudre  dans 
q.  s.  d'alcool  ;  ajoutez,  eau  distillée, 
5  grammes;  mucilage  de  semence 
de  coing,  30  grammes,  et  laudanum 
de  Sydenbam,  de  20  à  30  gouttes. 
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Ed  lotions  et  en  instillations  dans 
les  opbthalmies  catarrbale,  rhuma- 
tismale, des  armées,  catarrho-scro- 
fuleuse,  calarrho-rhumalismale,  etc., 
accompagnées  de  douleurs,  de  pbo- 
thophobie  et  de  cuisson. 

3Ô  CoUyre  sec  camphré.-^  Vr.  pré- 
cipiié  blanc  ;  sucre  candi  en  poudre, 
de  chaque  4  {^ranimes;  camphre  en 
poudre,  de  10  à  30  centigrammes  ; 
mêlez  exactement.  En  usage  dans 
le  traitement  de  l'ophlbaimie  scro- 
fuleuse  et  dans  celui  du  pannus  vui- 

Îiaire.  Le  malade  étant  couché  sur 
e  dos,  on  introduit  une  ou  deux 
fois  par  jour  entre  les  paupières  une 
pincée  de  c«îlte  poudre.  {Annales 
d'oculistique^  juin  18i9.] 

CHOLÉRA  {Sur  l'influence  des  bois- 
sons froides  et  glacées  sur  le  dévelop- 
pement du).  Depuis  le  redoublement 
des  chaleurs,  les  médecins  ont  si- 
gnale plusieurs  cas  de  choléra  sur- 
venus après  Tingesiion  de  boissons 
froides  ou  glacées,  de  glaces,  de  sor- 
bets et  autres  rafraîchissements. 
Même  remarque  avait  été  faite  en 
1830,  pendant  le  brûlant  été  de  cette 
année.  La  rumeur  publique  avait  si- 

foalé,  à  cette  époque,  plusieurs  éta- 
lissenients  publics  où  Ton  avait  ac- 
cusé la  propreté  des  ustensiles  de 
ces  établissements,  tandis  qu'il  fut 
reconnu  que  le  mal  devait  être  im- 
puté aux  rafraîchissements  eux-mê- 
mes, c'est-à-dire  à  Tusage  de  la  glace 
pendant  les  grandes  chaleurs.  Il  est 
donc  prudent  de  s'abstenir  en  ce  mo- 
ment de  boissons  trop  froides.  Le 
meilleur  et  le  plus  innocent  moyen 
de  se  désaltérer  c'est  Teau  rougieou 
Feau  sucrée,  légèrement  aromatisée 
de  rhum  ou  d'eau-de-vie  ;  encore 
faut-il  iMTcndre  ces  boissons  à  la  tem- 
ï"  rature  ambiante.  {Union  médicale  y 
juin  1849.) 

GOLLODION        GANTHAEIDAL 

comme  épispastique.  Nous  avons 
tenu  nos  lecteurs  au  courant  de 
toutes  les  applications  médicales 
et  chirurgicales  du  collodion,  pro- 
posées dans  ces  derniers  temps. 
Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à 
ce  corps  si  Intéressant,  nous  devons 
dire  quelques  mots  de  sa  combinai- 
son avec  la  caniharidine,  ou  du  col- 
lodioncantharidal,  qui  paraît  devoir 
être  employé  avec  le  plus  grand 
succès  comme  remède  épispastique. 
Non-seulement  il  peut  tenir  lieu  des 
emplâtres  de  cantharides  ordinaires, 
mais  il  offre  encore  l'avantage  qu^oa 


ir 


nt,  par  son  emptof,  se  passer  de 
a  toHe  on  du  cuir  nécessarres  pfoor 
Papplication  de  ces  derniers.  L*em- 
ploi  de  ce  collodlon  épispastique  se 
recommande  surtout  lorsqo^il  s^agit 
de  placer  un  fort  véslcatoire  en  un 
endroit  du  corps  oà  il  peut  se  dé- 
placer facilement  par  les    nmtnre- 
ments  du  patient,  ou  bien  lorsque 
rirritabililé  de  celui-ci  s*opposeàf  ce 
que  le  véslcatoire  soit  maintenu  dans 
une  position  tranquille.   M.  Hiscfa, 
pharmacien  à  Saint-Pétersbourg,  qui 
a  proposé  ce  nouvel  épispastique, 
donne,  comme  procédé  de  prépara- 
tion, d'épuiser,  par  la  méthoae  de 
dé|>lacement,  une  livre  de  eantlui- 
rides  grossièrement  pulvérisées  avec 
une  livre  d'éther  sulfurique  et  trois 
onces  d'élher  acétique  ;  de  celte  ma- 
nière on  obtient  une  solution  saturée 
de  cantharides,  ainsi  qu'une  nratiëre 
grasse  animale  d'une  couleur  v«r- 
dâtre;  enlin,  dans  deux  onces  dere 
liquide,  on  dissout  25  grammes  de 
coton-poudre.    Pour  l'employer,  il 
suffit  d'en  enduire,  au  moyen  d'un 
pinceau,  l'endroit  où  le  vésieatoire 
doit  être  appliqué.  SI  Ton  voit,  après 
la  dessiccation  du  collodion,  qui  a 
lieu  en  moins  d'une  minute,  que 
l'endroit  désigné  de  la  peau  n'est  pas 
encore  entièrement  recouvert,  on 
répèle  la  même  opération.    On  ob- 
tient une  action  plus  rapide  et  plas 
certaine,  si  l'on  recouvre  la  partie 
enduite  de  collodion  avec  un  peu  de 
graisse  de  ix)rc  on  de  cérat  simt/fe, 
ou  bien  encore  d'une  légère  eoudie 
d'emplâtre  de  méiilol;  le  coHodion 
cantbaridal  n'exige  pas  plus  de  tem»s 
pour  produire  son  effet  qu'un  vésl- 
caioire   ordinaire.    Celte  substante 
épispastique  peut  se  conserver  sais 
altération  dans  des  flacons  bien  fer- 
més, ce  qui  lui  donne  de  grands 
avantages  sur  les  autres  remèdes 
épispastiques,  surtout  dans  les  am- 
bulances et  dans  les  maladies  que 
contractent  les  militaires  par  suHe 
de  longues  marches.  M.  Hiscb  ajoute 
que  le  colludion  cantharidal,   plus 
précieux,  à  quantités  égales,  que  les 
vésicatoires  ordinaires  ,   est  moins 
coûteux  que  ces  derniers,  puisque 
avec  un  gros  et  demi  de  collodion  on 
obtient  autant  d'effet  au'avec  une 
demi -once  d'emplâtre  ae  canthari- 
des. {Med.  ZeUg.  Ruskmds  et  Jowm. 
de  Pharm,  d'Anvers.) 

éGLAMPSnS  PUERPÉRALS  trai- 
tée avec  succès  petr  les  saigna  répê" 
téeietkmtfBfêe^qmnine,  La  sCreme 
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est  bien  fixée  aujourd'hui  sur  la  va- 
leur des  émissions  sanguines  répé- 
tées dans  le  traitement  de  Téclamp- 
sie  puerpérale.  On  a  pu  voir,  dans 
quelques  articles   insérés  dans  ce 
loumal,  où  Ton  préconisait  remploi 
au  chloroforme  dans  cette  malad  e, 
que  cei  agent,  pour  produire  de  bons 
effets,  devait  être  précédé  d'émis- 
sions sanguines  larges  et  répétées. 
Le  fait  suivant  semble  montrer  que 
le  sulfate  de  quinine  possède  une  ef- 
ficacité  analogue  dans  les   mêmes 
circonstances.  Une  femme  de  35  ans, 
enceinte  pour  la  quatrième  fois ,  et 
à.  terme,  se  plaignit,  au  commence- 
ment du  travail,  d'un  violent  mal  de 
lête,de  malaise,  d'agitation,  d'étour- 
dissemeots  et  de  tintements  d'oreil- 
les. La  face,  le  cou,  les  mains,  les 
membres  inférieurs  étaient  œdéma- 
teux; le  pouls  plein  et  dur  à  120;  la 
Hgure  rouge  et  animée;  les  urines 
alDumineuses.  (Saignée  500  gramm.^ 
lavement  purgatif,  lotions  froides  sur 
le  front,  tilleul  étlulcoré.)  Le  travafl 
marcha  lentement,  et  les  co  ni  raclions 
utérines  offraient  un  caractère  re- 
marquable d'irrégularité  et  de  con- 
tinuité; lorsque,  tout  d'un  coup, 
celte  femme  fut  prise  d'un  violent 
accès  d'éclampsie ,  avec  perte  com- 
plète de  connaissance,  mouvements 
convulsifs,  etc.,  qui  dura  quatre  mi- 
nutes. Le  loucher  faisait  reconnaître 
une  dilatation  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  deux  francs.  (2«  saignée  de 
400  grammes,  lavements  purgatifs; 
immédiatement  après,  lavement  avec 
sulfate  de  quinine  un  gramme,  cata- 
plasmes sinapisés,  frictions  d'extrait 
de  belladone  sur  l'orifice  utérin.) 
Sous  rinfluence  de  ce  traitement, 
l'accouchement  marcha  d'une  ma- 
nière régulière  et  se  termina  natu- 
rellement, sans  hémorrhagie.  L'en- 
fant était  mort.  Tout  allait  au  mieux, 
lorsque,  immédiatement  après  l'ex- 
traction du  placenta,  un  nonvel^coès 
éclata,  f)lus  violent,  pi  us  effrayant  que 
le  iiremier  ;  il  dura  six  minutes,  après 
lesquelles  la  femme  resta  plongée 
dans  un  état  comateux.  Le  pouls 
était  tellement  plein  et  dur,  que 
H.  Speekhann  n'hésita  pas  à  prati- 
aner  une  3*  saignée  de  300  gramm. 
On  donna  de  nouveau  un  lavement 
purgatif,  et  un  lavement  avec  1  gram. 
de  sulfate  de  quinine.  La  nuit  fut 
assez  tranquille,  sans  agitation  et 
sans  mouvements  violents.  La  ma- 
lade était  dans  un   état  soporeux 
dont  rien  n'avait  pu  la  retirer.  Le  lea- 
demain ,  elle  se  réveilla  pea  à  peu , 


comme  sortant  d'un  rêve,  regardalit 
avec  étonnement  autour  (Telle,  cher- 
chant à  se  reconnaître ,  et  n'avatt 
aucun  souvenir  de  ce  qui  lui  était 
arrivé.  A  partir  de  ce  moment ,  f  a- 
mélioration  a  marché  franchement , 
et  le  rétablissement  ne  s'est  pas  faÈlt 
attendre.  (Bévue  médic-chir,^  juin 
1849.)  ' 


SIROP  ACÉTIQUE  {Sur  V emploi- 
du)  comme  moyen  de  déterminer  la 
réaction  au  début  du  choléra.  INons 
avons  tenu  nos  lecteurs  au  courant 
de  tous  leis  moyens  proposés  dans 
le  but  de  réveiller  l'activité  vitale 
et  de  produire  la  réaction  au  début 
du  choléra  ;  nous  devons  mentionner 
aujourd'hui  l'emploi  du  sirop  acé- 
tique dont  M.  Lebàtard  parait  avoir 
fait  un  assez  bon  usage.  Ce  médecin 
prescrit  ce  sirop  additionné  comme 
suit  : 

pR.  Sirop  acétique 45  grsmmai. 

Sirop  diacode 32        » 

Acétate  d'ammoniaque  15         » 
Sirop  d>au  d'oranger..  82        » 

On  sucre  avec  ce  sirop  une  tasse  dUn- 
fusion  de  fleur  de  sureau  concentrée 

3ue  Ton  renouvelle  tous  les  quarts 
'heure.  On  revient  à  une  seconde 
dose,  si  la  première  a  été  rejetée 
par  les  vomissements.  Sous  rinfluen- 
ce de  ce  sirop,  M.  Lebâlard  a  vu 
dans  plusieurs  cas  la  chaleur  reve- 
nir peu  à  peu,  sans  transpiration, 
la  face  perdre  de  san  aspect  bleuâ- 
tre, la  langue  devenir  plus  humicte 
et  plus  chaude.  Il  ajoute  toutefois 
qu'il  faut  y  renoncer  quand,  à  cette 
prostration  effacée  succèdent  des 
rêvasseries,  de  l'agitation  et  un  peu 
de  subdelirium,  et  y  substituer  les 
révulsifs  aux  extrémités  d'aboni, 
puis  quelques  sangsues  aux  oreilles 
,  ou  à  la  base  du  crâne.  (Gazette  mé- 
dicale, inin  1849.) 

SURDITÉ  {Sur  remploi  de  la  gly- 
'Cérine  dans  le  traitement  de  ta)  cau- 
sée )Nir  la  perforation  de  la  mer»' 
brane  du  tympan.  Il  y  a  quelques 
mois,  nous  appelions  l'attention  de 
nos  lecteurs  sur  une  méthode  ingé- 
nieuse de  traiter  la  surdité  qui  re- 
connaît pour  cause  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  ;  méthode 
qui  consiste  à  introduire  dans  le  ca- 
nal auditif  et  à  porter  jusqu'au 
fond  de  ce  conduit  une  petite  bou- 
lette de  coton  mouillée,  de  maniéfe 
à  former  une  sorte  de  tympan  arU«- 
ficiel.  Le  docteur  Yearsl^,  l'inven- 
■teiir  de  ce  moyen,  ajotRait  que  le 
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seul  ÎDCODvéDÎeot  élait  (Tobliger  le 
malade  a  renouveler  le  petit  mor- 
ceau de  coton  tous  les  jours,  pai'ce 
que,  aussitôt  qu*il  était  desséché,  il 
nuisait  à  Taudilion  plutôt  qu*il  ue 
la  facilitait.  M.  Turnbull,  qui  a  pu 
s^assurer  par  lui-même  de  i  exacti- 
tude des  renseignements  donnés  par 
M.  Tearsiey,  a  modifié  avantageu- 
sement ce  procédé,  en  substituant  à 
lîiujnidité  dont  on  imprègne  le  co- 
ton, la  glycérine,  seule  ou  étendue 
d*eau  ;  la  glycérine  possède  en  eflfet 
la  propriété  parliculicre  d^allirer 
I*bumidité  de  Tair  et  de  donner  au 
coiOD  une  humidité  convenable  pen- 
dant un  temps  assez  considérable. 
Des  recherches  nombreuses  ont  ap- 
pris, d'autre  part,  à  M.  Turnbull 
3ue  la  glycérine  seule  peut  rendre 
e  grands  services  dans  la  surdité, 
en  introduisant  dans  le  conduit  au- 
ditif externe,  du  côté  malade,  dix 
gouttes  de  glycérine,  ou  une  solu- 
tion, à  parties  égales,  de  glycérine 
et  d*eau.  Pour  cette  petite  opéra- 
tion, le  malade  doit  garder  sa  létc 
inclinée  sur  le  côté  sain  pendant  en- 
viron cinq  minutes;  et,  durant  cet 


intervalle,  chercher  par  un  effort, 
en  fermant  le  nez  et  la  bouche,  à 
faire  pénétrer  Talr  à  travers  la  trom- 
pe d*Eustache.  L^auteur  a  tu,  dans 
tous  les  cas  où  les  malades  conser- 
vent encore  Fouie  assez  distincte 
pour  percevoir  le  ticlac  de  la  mon- 
tre appliquée  sur  le  temporal,  il  a 
vu,  disons-nous  ces  instillations  de 
glycérine  rendre  au  malade  une  oaie 
presque  parfaite  pendant  plusieurs 
mois.  Ainsi,  chez  un  avocat  d'Edim- 
bourg, oui  avait  une  perforation  de 
la  membrane  du  tympan,  et  qui, 
de  lui-même  avait  remarqué  qu'en 
portant  un  peu  de  salive,  avec  une 
plume,  au  fond  du  canal  auditif,  il 
modifiait  notablement  la  surdité,  la 
glycérine  a  rétabli  Toule  pendant 
plusieurs  mois  ;  y  revenant  de  temps 
en  temps,  il  a  pu  continuer  Texer- 
cice  de  sa  profession.  Ce  n*est  pas 
seulement  dans  les  cas  de  perfora- 
tion du  tympan  que  M.  Turnbull  s^est 
bien  trouvé  de  la  glycérine,  il  Ta  en- 
core employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  sécheresse  de  la  membrane 
du  tympan  et  du  canal  auditif  ex- 
terne. (London  med.  Gaz.) 


VARIÉTÉS. 


INSTRUCTION   PBATIQUC  SUR   LE  CHOLERA. 

Nous  avons  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  nu  fur  et  à  mesure  de  leur 
apparition,  tous  les  documents  relatifs  au  choléra  publiés  par  les  gouver- 
nements étrangers,  par  notre  Comité  d'hygiène  et  par  l'Académie  de  mé- 
decine. Afin  d'en  compléter  la  série,  nous  voulons  y  joindre  une  instruc- 
tion pratique  publiée  par  M.  le  professeur  Cayol.  Celte  instruction  a,  sur 
toutes  celles  qui  Tout  précédée,  l'avantage  de^  s'adresser  plus  spécialement 
aux  praticiens;  et  de  plus  elle  présente  une  exposition  détaillée  des  moyens 

Sue  Ton  peut  diriger  contre  les  accidents  prodromi(|iies  de  la  maladie, 
'est  une  espèce  de  Code  prophylactique  de  la  maladie,  dont  nous  recom- 
mandons d'autant  plus  vivement  la  méditation  à  nos  lecteurs,  que  Texpé- 
rience  des  jours  funèbres  que  nous  venons  de  traverser  tend  à  mettre  de 
plus  en  plus  hors  de  doute  la  nécessité  de  combattre  les  accidents  de  bonne 
neure,  avant  le  développement  des  accidents  cholériques  proprement  dits  : 
I.  Malaises  précurseurs  de  l'épidémie.-^Dé faut  d'appétit,  degoûiplus  ou  moins 
prononcé  pour  les  aliments  ou  pour  certains  cUimenis  ;  bouche  fade,  sèche,  amére 
ou  pâteuse  ;  gonflaient  de  l'estoma^c  ou  de  tout  le  ventre  pendant  la  digestion; 
horborygmeSj  coliques  ;  sentiment  de  faiblesse  générale,  et  surtout  des  jambes^ 
qui  fait  qu'on  éprouve  de  léloignement  pour  tout  exercice,  et  qu'on  se  fatigue 
aisément;  pesanteur  ou  embarras  de  tête;  tristesse  insolite^  etc.  —  Dans  les 
lieux  où  l'épidémie  règne,  on  voit  peu  de  personnes  qui  n'éprouvent  quel* 
que  chose  de  ces  malaises.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'en  effrayer;  mais  il 
faut  les  considérer  comme  des  avertissements  salutaires,  et  redoubler  de 
soins  pour  veiller  sur  toutes  les  parties  de  son  régime  physique  et  moral. 
Eviter  par-dessus  tout  les  veilles  prolongées,  les  excès  de  tout  genre,  les 
exercices  fatigants  et  les  émotions  vives  de  quelque  nature  qu'elles  soient  ; 
rechercher,  au  contraire,  les  émotions  douces,  les  distractions  agréables; 
ne  rien  négliger  enfin  pour  maintenir  le  calme  et  la  sérénité  de  l'âme,  qui 
sont,  en  pareilles  circonstances,  la  première  condition  d'un  bon  régime.  Vi« 
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vre* sobrement,  dans  là  rijfi^oureuse  acception  dn  mot.  S!  Tappétit  persfslè^ 
si  même  il  est  encore  Tif,  comme  il  arrive  parfois,  malgré  quelques- uus^ét 
malaises  que  nous  avons  signalés,  il  faut  s*en  métier,  et  ne  jamais  le  satis^ 
Hire  entièrement;  il  vaut  mieux  faire  un  ou  deux  repas  de  plus  que  de 
surcharger  Teslomac.  Si  Tappéiil  manque,  il  faut  se  garder  de  Texciter  pajf 
dès  flriandises,  et  surtouTi[)ar  des  liqueurs  spiritueuses;  mais  il  faut  craindre 
aussi  les  inconvénients  de  Tinanilion  ou  d'une  abstinence  trop  prolongée^ 
surtout  si  l'on  est  dans  la  nécessité  de  se  livrer  à  quelque  exercice.  Unie 
dès  règles  les  plus  importantes  est  de  proportionner  toujours  Texercice  à 
Falimentalion.  Si  Testomac  ne  demande  aucune  nourriture  solide,  on  ne 
doit  pas  cependant  négliger  de  soutenir  les  forces  par  de  bous  bouillons  et 
de  légers  potages,  après  lesquels  on  peut  prendre  utilement  une  tasse  d% 
thé  pour  faciliter  la  digestion.  On  peut  suppléer  au  thé,  suivant  ses  goûts^ 
ses  répugnances  ou  ses  habitudes,  par  quelque  autre  infusion  aromatique; 
telles  (lue  celles  de  menthe,  de  camomille,  de  feuilles  d'oranger,  ou  par  le 
café,  si  on  en  a  l'habitude  et  qu'on  s'en  trouve  bien.  Il  faut,  autant  que  pos^ 
sibie,  prendre  ces  boissons  avec  les  aliments.  Dans  l'intervalle  des  repas; 
le  mieux  e^l,  en  général,  de  ne  pas  boire  si  l'on  n'a  pas  soif,  et  de  sebor^ 
ner  à  prendre,  quand  on  a  la  bouche  pâteuse,  tantôt  une  pastille  de  menthe; 
et  tantôt  de  petites  parcelles  de  quinquina  ou  de  bonne  rhubarbe,  que  Ton 
mâche  et  que  Ton  garde  longtemps  dans  la  bouche,  en  ayant  soin  d'avaler 
la  salive.  Dans  cette  disposition,  les  eaux  gazeuses,  telles  que  l'eau  de  Sellz 
ou  de  Chateldon,  et  la  limonade  carbonique,  conviennent  à  quelques  per* 
sonnes.  On  peut  toujours  en  essayer  sans  inconvénient.  Des  frictions  sècheS/ 
faites  soir  et  matin  sur  tout  le  corps,  mais  principalement  sur  le  ventre; 
l'épine  du  dos  et  les  jambes,  avec  une  brosse  ou  un  morceau  de  flanelle; 
sont  encore  un  bon  moyen  de  régime,  de  même  que  l'usage  d'une  ceinture 
de  flanelle  sur  la  peau. 

II.  Nausées,  maux  de  cœur,  envies  de  vomir  sans  résultats.  —  Traitement 
hygiénique  de  ces  indispositions. —  Tous  les  moyens  de  régime  précédem- 
ment indiqués  conviennent  encore  dans  ce  cas,  en  insistant  principalement 
sur  la  menthe,  soit  en  pastilles,  soit  en  infusion.  On  peut  aussi  employer 
avec  avantage  l'eau  distillée  de  menthe  poivrée,  dont  on  imprègne  un  mor- 
ceau de  sucre,  ou  dont  on  prend  une  cuillerée,  plus  ou  moins  allongée  avec 
de  l'eau  sucrée,  ou  même  pure  si  les  maux  de  cœur  persistent,  et  s'ils  ne 
cèdent  pas  aux  autres  moyens.  Lorsque  ces  maux  de  cœur  ont  lieu  loug^ 
temps  après  les  repas,  lorsque  surtout  on  est  dégoûté  des  pastilles,  des 
boissons  sucrées  ou  aromatiques,  on  réussit  souvent  à  les  calmer  et  à  se 
procurer  du  bien-être,  avec  de  petits  morceaux  de  glace  qu'on  roule  un 
moment  dans  la  bouche  pour  les  arrondir,  et  qu'on  avale  ensuite  comme 
une  pilule.  On  peut  répéter  ce  moyen  aussi  souvent  qu'on  le  désire  et 
qu'on  s'en  trouve  bien. 

Quant  au  choix  des  aliments,  dans  ces  états  de  malaise  et  d'incommodité 
qui  ne  constituent  pas  encore  une  maladie,  ceux  qui  conviennent  le  mieux; 
en  générar,  sont  les  potages  (faits  avec  du  bouillon  de  la  veille,  bien  dé^ 
graissé)  au  salep,  à  la  semoule,  au  vermicelle  ou  au  riz,  de  préférence  à  la 
soupe  au  pain;  les  côtelettes  de  mouton,  le  bœuf  rôti  un  peu  saignant,  là 
bonne  volaille  pas  trop  grasse  :  voilà  ce  qui  doit  faire  la  base  du  régime 
alimentaire.  Le  vieux  vin  de  Bordeaux,  pris  en  quantité  modérée,  est  pré- 
férable à  tout  autre.  Quelques  personnes  se  trouvent  bien  de  s'abstenir 
complètement  de  végétaux.  D'autres,  au  contraire,  éprouvent  le  besoin  de 
tempérer  le  régime  animal  par  le  mélange  de  quelques  substances  végéta- 
les; et,  lorsque  ce  besoin  est  bien  réel,  il  serait  dangereux  d'y  résister.  On 
peut  alors,  après  avoir  maugé  une  côtelette  ou  un  morceau  de  bœuf,  pren- 
dre, suivant  son  goût,  un  peu  de  gelée  de  groseille,  une  bonne  orange,  une 
compote,  ou  quelques  légumes  potagers  de  la  saison,  tels  qu'oseille,  épi-^* 
nards,  chicorée,  accommodés  au  bouillon  plutôt  qu'au  beurre.  Dans  les  lo- 
calités où  l'on  manque  de  bœuf,  on  peut  faire  de  bon  bouillon  avec  un 
eigot  de  mouton^,  dont  on  retirera  les  parties  grasses,  et  une  vieille  volaille 
iratchement  tuée.  Les  œufs  frais  et  le  poisson  ne  doivent  pas  faire  la  base 
ni  même  une  partie  considérable  de  la  nourriture  ;  mais  il  n'y  a  pas  déf 
motif  de  s'en  pnver  entièrement  lorsqu'on  les  digère  bien.  Le  bon  chocolat 
est  encore  d'une  grande  ressource  pour  le  repas  du  matin,  lorsqu'on  en  a 
FUabiiudê.  Si  le  verre  d'ean  fraîche  qu'on  a  conlume  de  prendre  avec  \é 
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obocoht  ne  fait  pas  une  bonne  impression  sur  Teslomac,  on  peut  le  rem- 
placer par  un  bol  de  thé  léger,  ou  par  un  verre  d'eau  chaude  sucrée  et  aro- 
matisée aTec  de  Tcau  de  fleur  d*oranger. 

III.  Vomissements  d'indigestion ^  hoquets,  rapports  aigres,  etc.  —  Parlons 
4*aborâ  des  vomissements  dModigestion,  qui  peuvent  être  la  suite  d*un  ra- 
sas trop  copieux,  ou  de  quelque  circonstance  connue  qui  aura  troublé  et 
mterrompu  ta  digestion.  Cet  accident  peut  être  indépendant  de  Tépidémie 
régnante;  mais  il  exige,  dans  ces  circonstances,  I)ien  plus  de  ménagement 
que  dans  des  temps  ordinaires.  Lors(|uc  les  premiers  symptômes  de  Pindi- 

festion  se  manifestent,  il  faut  se  rappeler  les  accidents  analogues  qu'on  a  pu 
prouver  antérieurement,  et  recourir  d'abord  aux  moyens  dont  on  a  tou- 
jours éprouvé  de  bons  effets.  Faute  de  ce  commémoratif,  on  peut  se  jeter 
dans  une  fausse  direction  ;  et  dès  lors  on  ferait  d'autant  plus  de  mal  qu'on 


serait  plus  empressé  de  faire  du  bien.  Dans  les  accidents  de  ce  genre,  rieu 
ne  peut  suppléera  Pexpérience  personnelle,  et  le  médecin  ne  saurait  mieux 


taie;  il  faut  qu'elles  se  lèvent,  tantôt  debout,  tantôt  assises  dans  un  fau- 
teuil, qu'elles  marchent,  ou  qu'elles  prennent  certaine  position  qui  leur  est 
bien  indiquée  par  la  diminution  de  leurs  souffrances. 

En  général,  et  surtout  dans  les  circoni tances  présentes,  l'a^^tmtTattof»  est 


*appliqi 

aromatique  chaude,  telle  que  l'infusion  de  thé,  de  tilleul  et  de  camomille, 
ou  de  menthe,  en  consultant  le  goût  du  malade,  en  donnant  d'abord  de 
très-petites  quantités  de  ces  boissons,  et  en  se  dirigeant  toujours  d'après  les 
impressions  bonnes  ou  mauvaises  que  le  malade  en  éprouve.  Les  pastilles 
de  menthe,  et  l'eau  diëlillée  de  menthe  poivrée,  donnée  à  petites  cuillen^» 
sont  aussi  d'une  grande  ressource  pour  les  malades  qui  répugnent  au  lavage 
et  aux  boissons  abondantes. 

Après  quelques  tentatives  de  ce  genre,  si  les  malaises  d'indigestion  con- 
tinuent, ou  s'ils  augmentent,  avec  éructations,  hoquets,  rapports  aigres» 
gonflement  douloureux  de  l'êpigastre,  il  ne  faut  plus  songer  qu'à  débarras- 
ser Testomac^  en  excitant  les  efforts  d'élimination.  Les  moyens  les  plus 
simples  et  les  plus  prompts  pour  arriver  à  ce  but  sont  ceux  qu  il  faut  préfé- 
rer. Ainsi,  il  suffira  souvent  de  titiller  la  luette  et  le  fond  du  go>ier  avec 
les  barbes  d'une  plume  ou  avec  le  doigt  pour  provoquer  le  vomissement. 
I)*autres  fois,  il  faudra  joindre  à  ce  moyen  quelques  lasses  d'une  infusion  de 
tilleul  ou  de  camomille,  ou  simplement  d'eau  tiède.  Une  cuillerée  d'eau  de 
menthe  pure,  ou  une  douzaine  de  gouttes  d'éther  dans  une  cuillerée  d'eau 
sucrée,  réussissent  quelciuefois  mieux  que  les  boissons  lièdes  pour  déter- 
miner un  vomissement  d  indigestion.  En  cas  d'insuffi.sanco  de  ces  moyens, 
on  donnera  de  50  à  75  centigr.  d'ipécacuanha  dans  une  tasse  d'eau  tiède. 

Lorsque  le  vomissement  a  lieu,  le  malade  doit  se  mettre  au  lit  s'il  n'j 
est  déjà,  se  couvrir  le  ventre  de  flanelles  bien  chaudes,  mettre  une  boule 
d'eau  chaude  à  ses  pieds,  et  provoquer  par  tous  ces  moyens  une  douce 
transpiration,  qui  sera  entretenue  par  le  calme  et  l'immobilité  la  plus  par- 
iialte.  On  pourra,  s'il  le  désire,  lui  donner  quelques  tasses  de  l'infusion 
chaude  qui  lui  aura  convenu  le  mieux.  Mais  s'il  n'a  pas  soif,  et  s'il  ne  dé- 
sire rien,  il  faut  laisser  re[)0ser  entièrement  son  estomac.  Quelques  heures 
après  le  vomissement,  on  peut,  s'il  le  désire,  lui  donner  une  tasse  de  bouil- 
lon chaud,  bien  dégraissé. 

Si  l'indigestion  se  termine  sans  vomissement,  aussitôt  que  les  vents,  les. 
flatuosités  et  les  éructations  auront  cessé,  et  que  le  malade  se  sentira  l'es- 
tomac libre,  on  s'occupera  d'exciter  et  d'entretenir  la  transpiration  par  les 
mêmes  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués. 

IV.  Vomissements  cholériques.  —  Les  nausées,  les  maux  de  cœur  et  les 
autres  malaises  précédemment  indiqués,  aboutissent  quelquefois  à  des  vo- 
missements qui  ne  sont  précédés  ni  accompagnés  d'aucun  symptôme  d'in- 
digestion. Ils  ont  lieu  fort  longtemps  après  le  repas,  ou  même  après  une 
longue  abstinence.  Les  matières  rejelées  sont  aqueuses  ou  glaireuses,  insi- 
pides, inodores,  assez  semblables  à  de  l'eau  de  riz  avec  un  léger  sédiment 
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pullacé  ou  à  du  petit -lait  trouble.  Tel  est  le  caractère  des  vomissements 
cholériques  de  Tepidémie  actuelle,  qui  sont  presque  toujours  précédés  ou 
accompagnés  de  la  diarrhée  et  de  quelques  autres  symptômes  de  la  mala- 
die. La  matière  du  vomissement  est  quelquefois  acidie  ;  quelquefois  aussi, 
mais  plus  rarement,  elle  est  bilieuse,  surtout  au  début. 

Le  premier  soin  doit  toujours  être  de  placer  le  malade  dans  un  lit  bas- 
siné, avec  un  cataplasme  chaud  et  arrosé  de  laudanum  sur  le  ventre,  sans 
iaégliger  tous  les  autres  moyens  propres  à  exciter  et  entretenir  la  transpi- 
ration. Pour  le  choix  des  boissons,  il  faut  encore  consulter  le  goût  et  les 
dispositions  du  malade.  Une  infusion  de  fleurs  de  guimauve  chaude,  et 
édulcorée  avec  du  sucre  ou  du  sirop  de  gomme,  peut  être  d'abord  admi- 
nistrée à  petites  gorgées.  Si  Timpression  en  est  bonne  et  salutaire,  on  la 
continuera  autant  qu'il  plaira  au  malade.  Si  elle  excite  des  nausées,  on  la 
remplacera  par  une  infusion  de  menthe  et  de  camomille,  ou  par  quelques 
pastilles  de  menthe,  ou  bien  enfin  par  Peau  distillée  de  menthe,  prise  par 
cuillerées  avec  du  sucre.  Si  rien  de  tout  cela  ne  calme  la  disposition  au  vo- 
missement, on  aura  recours  à  la  glace,  qu'on  fera  avaler  par  petits  mor- 
ceaux, aussi  souvent  que  le  malade  le  désirera.  Ce  moyen  réussit  souvent 
mieux  que  toutes  les  boissons  pour  apaiser  la  soif  et  arrêter  les  vomisse- 
ments. Souvent  même  il  excite  mieux  la  transpiration  que  les  infusions  et 
lés  boissons  chaudes.  On  peut  aussi  employer  concurremment,  et  dans  les 
mêmes  vues,  une  eau  gazeuse,  et  surtout  la  limonade  carbonique,  quelques 
tranches  d'orange  bien  fraîche  qu'on  fait  .sucer  au  inalade,  avec  ou  sans  su- 
cre; et  enfin,  en  cas  d'insuffisance  de  ces  moyens,  on  prescrira  la  potion 
suivante,  à  prendre  par  cuillerées  : 

Sirop  d'éther i 

Eau  de  menthe >  de  chaque,  parties  égales. 

Eau  de  fleurs  d'oranger. . .  3 

Mêlez  et  bouchez  très-exactement.  On  peut  suppléer  au  sirop  d'éther  par 
le  sirop  de  gomme  ou  de  capillaire,  avec  addition  de  vingt-cinq  à  trente 
gouttes  d'éther  par  once.  Si  cette  potion  ne  calmait  pas  encore  les  vomisse- 
ments, on  y  ajouterait  de  quatre  à  dix  gouttes  [par  chaque  cuillerée]  de  lau- 
danum liquide  de  Sjdenham.  Il  est  quelquefois  avantageux,  pour  modérer 
la  première  impression  des  excitants  sur  l'estomac,  d'ajouter  à  la  mixture 
un  peu  de  mucilage  de  salep,  ou  quelque  substance  analogue. 

J  aurais  pu  multiplier  les  formules  de  ce  genre  de  potions  ;  mais  je  me 
bornerai  à  celle  qui  m'a  paru  convenir  le  plus  généralement.  Un  médecin 
expérimenté,  dès  qu'il  aura  saisi  l'indication,  ne  sera  jamais  embarrassé 
pour  trouver  dans  l'arsenal  pharmaceutique  de  quoi  varier  ses  prescriptions. 
Et  quant  aux  personnes  moins  instruites,  leur  mettre  dans  les  mains  beau- 
coup de  drogues,  c'est  multiplier  les  causes  d'erreur  et  les  moyens  de 
nuire  en  voulant  faire  du  bien. 

Lorsque  les  vomissements  sont  bilieux,  amers  et  de  couleur  jaune  ou 
verte,  s  ils  ne  sont  pas  accompagnés  de  vives  coliques,  de  douleur  ou  de 
sensibilité  à  l'estomac,  si,  en  même  temps,  la  langue  est  épaisse,  humide, 
limoneuse,  et  qu'il  n'y  ait  que  peu  ou  point  de  diarrhée,  on  doit  procéder 
d'une  manière  différente.  On  commencera  par  donner  à  boire,  alternati- 
vement, de  la  limonade  cuite,  du  bouillon  aux  herbes  et  de  l'eau  de  Seltz, 
ou,  mieux  encore,  de  la  limonade  carbonique;  et  bientôt  après,  si  les  vo- 
missements continuent,  on  prescrira  30  grammes  de  sulfate  de  soude  (sel  de 
Glauber)  dans  quatre  tasses  de  bouillon  aux  herbes,  à  prendre  de  demi- 
iheure  en  demi-heure.  On  provoquera  ainsi  des  déjections  alvines,  qui  fe- 
ront cesser  les  vomissements;  et  aussitôt  que  cet  effet  purgatif  aura  été  ob- 
tenu, on  en  viendra  à  la  potion  calmante  ci-dessus  indiquée,  avec  addition 
de  laudanum. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  ait  procédé  pour  obtenir  la  cessation 
du  vomissement,  si,  après  quelques  heures  de  séjour  au  lit,  la  moiteur  ne 
s*établit  pas,  ou  si  elle  s'établit  sans  un  soulagement  notable,  ou  bien,  enfin, 
si  elle  est  accompagnée  de  douleur  ou  de  pesanteur  de  tête,  quel  que  soit 
Vétat  du  pouls,  on  ne  doit  pas  hésiter  de  faire  une  saignée  du  bras,  d'a- 
bord très-petite  (de  120  à  180  gaam.),  sauf  à  la  renouveler  au  bout  de 
quelques  heures,  si  l'effet  en  a  été  bon,  mais  insuffisant.  S'il  y  a  une  sensi- 
bilité vive  à  l'épigastre,  ou  dans  quelaue  autre  région  du  ventre,  il  convien- 
dra aussi  d'appliquer  sur  le  point  douloureux  de  quinze  à  vingt-cinq  sang- 
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sues  qu'on  fera  saigner  sous  un  cataplasme,  ou  même  au  moyen  des  ven- 
touses. Presque  toujours,  dans  ce  cas,  on  verra,  après  la  saignée,  le  pool! 
se  développer,  en  même  temps  que  la  moiteur  s'établira  avec  plus  de  régip- 
làrité,  avec  une  bonne  chaleur  à  la  peau,  avec  un  sentiment  de  mieux -éliae; 
et  enûn  avec  tous  les  signes  d'une  bonne  réaction,  qui  est  ici  le  vrai  moyen 
de  guérison.  Il  ne  restera  plus  ensuite  à  prescrire  que  les  ménagements 
d*une  convalescence,  ménagements  qui  doivent  être  pins  ou  moins  prolon- 
gés, suivant  Tintensité  des  accidents  qu'on  a  eu  à  combattre.  On  aura  soin 
particulièrement  de  ne  revenir  que  lentement,  et  par  degrés,  aux  aliments 
solides. 

Si  la  réaction  se  prolonge,  et  prend  le  caractère  d'une  fièvre  continue,  on 
la  traitera  comme  tonte  autre  lièvre  continue,  c'est-à-dire  par  la  diète,  Vb& 
boissons  délayantes,  etc.  On  renouvellera  la  saignée  suivant  lés  indications. 
Je  crois  inutile  d'entrer  à  cet  égard  dans  des  détails  qui  n'auraient  plOS 
rien  de  particulier  au  choléra. 

Si  la  lièvre  prend  un  caractère  intermittent,  on  seulement  rémittent  (et 
pour  généraliser  encore  plus  l'indication,  s'il  y  a  le  moindre  frisson],  on 
aura  recours  aux  lavements  fébrifuges,  préparés  ainsi  qu'il  suit  : 

Sulfate  de  quinine,  de  30  à  60  centig.  Dissolvez  dans  120  à  180  centis. 
d'eau,  en  ajoiilanl  de  l'eau  de  Rabel  en  quantité  suffisante  pour  rendre  la 
solution  parfaite.  Ensuite  ajoutez  :  Mucilage  de  salep,  de  30  à  60  gram;; 
laudanum  liquide  de  Sydenhani,  de  10  à  20  gouttes.  On  donnera  un  de  ces 
lavements  de  cinq  en  cinq  heures,  jusqu'à  ce  qu'on  juge  que  cette  médi- 
cation a  eu  tout  son  effet.  Si  ces  lavements  n'étaient  pas  tolérés  (si  le  ma- 
lade ne  les  gardait  pas  au  moins  deux  heures  sans  colique),  on  substitue- 
rait au  sulfate  de  quinine,  l'extrait  sec  de  quinquina,  à  la  dose  de  2  à  i 
grammes;  on  pourrait  aussi,  suivant  Toccurrence,  substituer  au  laudanum 
une  dose  équivalente  d'extrait  gommeux  d'opium,  et  ajouter  à  chacun  de 
ces  lavements  de  quinze  à  vin<;t  gouttes  de  teinture  d'assa  fœtida. 

V.  Diarrhée  cholérique.  —  Les  mômes  malaises  précurseurs  qui  aboutisr 
sent  quelquefois  aux  vomissements  sont  bien  plus  souvent  accompagnés 
ou  suivis  de  diarrhée  et  de  borborygmes  avec  ou  sans  colique.  La  matière 
des  déjections  est,  en  général,  aqueuse,  blanchâtre,  d'une  odeur  fade,  avec 
sédiment  pultacé,  en  un  mot,  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  vomisse- 
ments. Quelquefois,  surtout  au  commencement,  elle  est  mélangée  avec 
quelques  matières  stercorales  de  couleur  brune.  Quelquefois  aussi,  mai^ 
plus  rarement,  elle  est  bilieuse.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  diarrhée  et 
tes  vomissements  ont  lieu  simultanément.  Les  urines  se  suppriment,  la  voit 
se  casse  et  présente  ce  caractère  particulier  qui  constitue  Tap/ionte  choléri- 
que. En  même  temps,  on  observe  un  amaigrissement  rapide,  un  amoindrisr 
sèment  du  corps,  avec  altération  profonde  des  traits  du  visage  et  enfonce- 
ment des  yeux. 

Le  traitement  de  la  diarrhée  est  fort  analogue  à  celui  des  vomissements. 
Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il  s'agit  de  calmer  l'organe  principalement 
affecté,  de  modérer  et  régulariser  ses  efforts  de  réaction,  et  d'exciter  en 
même  temps  un  certain  degré  de  réaction  générale  [fièvre],  avec  une  douce 
transpiration.  Ce  résultat  une  fois  obtenu,  il  ne  s  agit  plus  que  de  sur- 
veiller la  tièvre  et  d'en  prévenir  les  effets  consécutifs. 

En  consé(|uence,  aussitôt  que  la  diarrhée  se  manifeste,  on  doit  mettre  le 
malade  au  lit,  et  l'environner  de  tous  les  soins  les  plus  propres  à  exciter 
la  chaleur  et  la  transpiration.  On  lui  couvre  le  ventre  d'un  large  cataplasme 


sont  celles  qui  conviennent  le  plus  généralement.  Si  la  moiteur  s'éta- 
blit prompteraent,  la  diarrhée  peut  cesser  d'elle-même  :  si  elle  con- 
tinue, on  donne,  immédiatement  après  la  première  évacuation,  un  quart 
de  lavement  avec  une  décoction  de  son  et  de  tètes  de  pavots;  si  elle  per^ 
siste,  on  continue  à  donner,  aprèis  chaque  évacuation,  un  quart  de  lavcmen^ 
auquel  on  ajoute  du  laudanum,  en  augmentant  par  degrés  la  dose,  depuis 
dix  jusqu'à  vingt-cinq;  trente  et  quarante  gouttes.  Si,  parvenu  à  une  cer- 
taine dose,  on  n'avait  aucun  effet  satisfaisant,  on  substituerait  au  laudanum 
une  dose  équivalente,  ou  plus  forte,  d'extrait  gommeux  d'opium.  On  poupr 
rait  aussi  substituer  à  Peande  son  et  de  pavot  un  véhicule  plus  astringent; 
t«l  qu'une  forte  décoctliin'de  racine  de  bistorte,  ou  de  simarooba. 
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Pour  le  traitement  de  la  lièvre  de  réaction»  et  pour  les  soins  de  la  conva- 
lescence, on  se  conduira  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  Les  indications  de  la 
saignée  du  bras,  des  sangsues  ou  des  ventouses  sur  les  points  douloureux, 
sont  les  mêmes  que  dans  les  cas  précédents. 

Lorsque  la  diarrhée  commence  avec  un  flux  considérable,  sans  coliques, 
sans  aucun  point  douloureux  dans  le  ventre,  si  la  langue  est  blanche, 
épaisse,  très-humide,  il  peut  être  avantageux  de  commencer  le  traitement 
par  une  ou  deux  doses  dMpécacuanha  pour  provoquer  des  vomissements, 
qui,  presque  toujours,  dans  ce  cas,  arrêtent  ou  modèrent  la  diarrhée,  dis- 
posent rorganisme  à  une  réaction  salutaire,  et  facilitent  l'action  des  autres 
moyens  de  traitement.  Dans  les  mômes  circonstances,  j'ai  employé  avec  un 
grand  avantage,  tantôt  l'extrait  ou  la  décoction  de  ratanhia,  soit  en  potion, 
soit  en  lavement,  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  et  tantôt 
la  décoction  de  quinquina  pour  tisane  (de  8  à  12  grammes  de  quinquina 
concassé  pour  un  litre  de  décoction).  Cette  dernière  boisson  a  été  d'une 
efficacité  remarquable  dans  un  cas  de  diarrhée  cholérique  des  plus  graves 
que  j*aie  eu  à  traiter  dans  cette  épidémie.  Elle  se  trouvait  si  bien  en  rapport 
avec  le  besoin  de  Torganisme,  que  le  malade  la  prenait  non-seulement 
sans  dégoût,  mais  même  avec  plaisir,  et  qu'il  en  a  continué  l'usage  pendant 
toute  sa  convalescence,  de  préférence  à  toute  autre  boisson. 

VI.  Crampes j  douleurs;  angoisses,  défaillances;  refroidissement  du  corps. 
^  Les  crampes  dans  les  membres  sont  quelquefois  faibles  et  passagères. 
D'autres  fois  elles  sont  si  douloureuses  et  si  violentes,  qu'elles  deviennent 
un  tourment  affreux  pour  le  malade.  Elles  sont  alors  accompagnées  de 
douleurs  analogues  dans  l'estomac  et  la  poitrine,  d'angoisses  et  de  défait* 
lances.  Ces  symptômes  peuvent  survenir  en  même  temps  que  la  diarrhée 
et  les  vomissements;  ils  peuvent  aussi  les  précéder  ou  les  suivre.  Ils  indl- 

Î[uent,  en  général,  plus  d'intensité  dans  la  maladie;  mais  ils  ne  doivent  pas 
aire  changer  les  bases  du  traitement.  Comme  on  a  lieu  de  craindre,  dans 
ce  cas,  une  marche  plus  rapide  des  accidents,  on  doit  abréger  les  tâtonne- 
ments, et  recourir  le  plus  tôt  possible  aux  movens  les  plus  énergiques,  qui 
sont  la  saignée,  les  calmants  à  l'intérieur,  comoinés  avec  les  stimulants  dif- 
fusibles,  et  les  moyens  d'appeler  la  réaction  à  la  peau. 

Aux  remèdes  précédemment  indiqués,  on  ajoutera  les  frictions  sur  les 
membres  douloureux  et  affectés  de  crampes,  avec  des  flanelles  sèches  et 
bien  chaudes,  ou  trempées  dans  quelque  liqueur  spiritucuse  et  aromatique. 
La  composition  la  plus  usitée  est  celle  qu  on  connaît  sous  le  nom  de  2tm- 
ment  hongrois,  et  qui  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Eau-de-vie une  chopine. 

Vinaigre  fort demi-chopine. 

Farine  de  moutarde demi-once. 

Camphre deux  gros. 

Poivre deux  gros. 

Une  gousse  d'ail  pilée. 
On  met  le  tout  dans  un  flacon  bien  bouché,  et  l'on  fait  infuser  pendan 
trois  jours  au  soleil,  ou  dans  un  endroit  chaud. 

Un  mélange  à  parties  égales  de  Uniment  ammoniacal  et  de  laudanum 
peut  aussi  être  employé  avec  avantage. 

Aux  frictions  il  convient  de  joindre  le  massage,  fait  par  des  personnes  vi- 
goureuses, et  placées  commodément  à  chaque  côté  du  lit  pour  frictionner 
et  masser  partout  où  le  malade  souffre.  On  applique  en  même  temps  des 
boules  d'eau  chaude  aux  pieds  et  aux  côtés  du  corps,  des  linges,  ou  mieux 
encore  des  sachets  remplis  de  son,  bien  chauds,  sur  la  région  du  cœur,  etc. 
Si,  par  tous  ces  movens,  on  ne  parvient  pas  à  obtenir  une  bonne  réac- 

soit 
région  dïi 

cœur.  Lors  même  que  la  dernière  période  de  la  maladie  commencerait  à  se 
manifester  par  le  refroidissement  dfes  membres  et  du  bout  de  la  langue,  par 
la  dépression  du  pouls,  la  gène  de  la  respiration  et  l'altération  des  traits, 
il  serait  encore  utile  de  tirer  du  sang  si  on  le  pouvait.  En  même  temps  on 
couvrirait  les  jambes  de  larges  sinapismes,  et  on  insisterait  sur  les  potions 
étbérées  et  laudanisées,  autant  du  moins  qu'elles  seraient  tolérées.  Si  elles 
produisaient  une  impression  fâcheuse  on  s^em presserait  d'y  renoncer,  pour 
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i»'en  tenir  â  la  glace,  qu^on  ferait  avaler  f)ar  petits  morcean.  On  essatyer- 
rail  encore,  dans  cette  dernière  périoite,  Péther  saturé  decain|Aire  à  la  dose 
de  quatre  à  six  gouttes  de  quart  d'heure  en  quart  d^heare,  en  accompa- 
gnant chaque  dose  d'un  morcean  déglace.  Nous  avons  va  de  bons  effets  de 
ce  moyen  dans  quelques  cas  extrêmement  graves. 

VII.  Période  bleue:  choléra  algide.  —  Lorsque  la  maladie  s*amnonce  pstr  les 
divers  malais(^s  précédemment  indiqués,  et  se  complique  ensuite  par  de- 
grés, il  est  rare  qu'un  traitement  bien  dirigé  n'en  arrête  pas  les  progrès,  6t 
ne  conduise  pas  à  cette  réaction  salutaire  qui  est  le  vrai  moyen  de  guérison. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  surtout  dans  la  période 
d^intensilc  du  répidémie,  et  lorsqu'elle  Trappe  sur  des  sujets  mal  disposés, 
soit  pliysi(|uement  par  la  misère,  les  privations  ou  les  excès,  soit  morale* 
ment  par  les  affections  de  l'âme. 

Cest  alors  qu'on  voit  quelquefois  des  attaques  tellement  brusques 
qu'acnés  ne  laissent  pas  le  temps  de  combiner  ni  de  graduer  les  moyens.  Le 
malade  est  pris  presque  en  même  temps  de  vertiges,  de  vomissements  et  de 
diarrhées,  avec  des  crampes  douloureuses  dans  les  membres,  et  un  refroidis- 
semiait  subit  du  corps  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  un  aspect  cadavéreux,  ré- 
sultant surtout  de  I  excavation  profondedes yeux, d'une  aliération  effrayante 
des  traits.  Le  pouls  se  déprime,  devient  filiforme,  et  disparaît  au  bout  de 

Î|uel(|ues  houres.  Cependant  le  malade  conserve  toute  sa  connaissance  et  se 
ait  encore  assez  bien  entendre;  et  si  les  crampes  cessent  de  le  tourmenter, 
il  parait  calme  et  sans  inquiétude,  quoiqu'il  ait  le  sentiment  de  sa  fin  pro- 
chaiiHi.  Les  ongles  et  l'extrémité  des  doigts  prennent  une  couleur  biene, 
qui  ga^^ne  successivement  les  lèvres,  le  pourtour  des  yeux,  et,  avec  des 
nuances  diverses,  toute  la  surface  du  corps.  Si  alors  on  ouvre  la  veine,  on 
n'eu  lire  qu'avec  peine  quelques  gouttes  de  sang  noir,  épais,  à  demi  coa- 
gulé. La  respiration  est  courte,  accéléré,  haletante,  l'baleine  froide;  et  tous 
ces  symplôines  d'asphyxie  se  terminent  bientôt  par  l'extinction  de  la  vie. 

Cette  rapidité  effrayante  dans  la  marche  des  accidents  constitue  ce  qu^on 
a  appelé  le  choléra  aïgide,  qui  tue  en  bull  on  dix  heures,  et  quelquefois  en 
beaucoup  moins  de  temps. 

Si  Tou  peut,  au  moment  même  de  l'attaque,  placer  le  malade  dans  un  Ih 
bien  chaud,  et  réunir  autour  de  lui  tou^  les  soins  nécessaires  pour  le  ré- 
chauffer, ou  ne  doit  pas  en  désespérer.  Dans  ce  cas,  cependant,  les  chances 
de  succès  sont  d'autant  plus  faibles  qu'on  n'a  pas  le  temps  de  tâtonner  et  de 
consulter  les  dispositions  individnelles.  On  peut  commencer  par  faire  avaler 
une  iufu  don  bien  chaude  de  menthe,  et  immédiatement  après,  quelques 
cuillerées  d'eau  distillée  de  menthe  poivrée  pure,  ou  avec  addition  de 
quelques  gouttes  de  laudanum,  tandis  que  par  les  frictions,  le  massage, 
les  boules  d'eau,  les  briques  chaudes  et  les  sinapismes,  on  cherchera  à  ex- 
citer la  chaleur  à  la  peau.  Gn  même  temps  on  s'occupera  de  tirer  du  sang 
par  la  sngiiée  et  les  ventouses.  Si  les  premières  cuillerées  de  boissons 
chaudes  et  excitantes  sont  mal  supportées,  on  n'y  insistera  pas.  On  en  vien- 
dra tout  de  suite  à  l'éther  saturé  de  camphre,  et  à  la  glace,  si  l'on  peut  s^'en 
procurer.  Eutiu,  aussitôt  ({u'on  aura  reconnu  l'insumsance  de  ces  divers 
moyens  pour  ranimer  la  circulation  et  rappeler  la  chaleur  à  la  surface  du 
corps,  ou  devra  recourir  aux  affusions  froides  faites  avec  de  l'eau  de  pirïts, 

(tendant  une  minute  ou  un  minute  et  demie  au  plus,  et  répétées,  s'il  y  a 
ion,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

On  peut  citera  Paris,  depuis  le  commencement  de  Pépidémie,  quelques 
cas  qui  paraissaient  tout  à  lait  désespérés,  et  où  l'on  est|)arvenu  à  excîter 
par  ce  procédé  une  bonne  et  salutaire  réaction  qu'on  n'avait  pu  obtenir  par 
aucun  autre  atoyen.  Des  succès  pareils  ont  été  obtenus  à  Berlm  Tannée  der- 
nière, et  plusieurs  médecins  de  ce  pays  n'hésitent  pas  à  proposer  les  affii«- 
sions  tVoldes  comme  le  moyen  le  plus  sûr,  ou  le  moins  incertain,  d'obtenir 
la  réaction  dans  la  dernière  période  de  la  maladie.  Je  les  ai  vu  employer 

Plusieurs  fois  et  je  les  ai  moi-même  employées  une  fois  sans  succès  dans  la 
ornière  (Période  du  choléra.  Mais  dans  aucun  cas  elles  ne  m'ont  paru  pré^ 
cipiter  la  marche  des  accidents.  J'ai  toujours  vu  les  malades,  peud'instanfts 
^près  qu'on  les  avait  remis  dans  leur  lit  (qu'on  ne  chauffait  point),  je  les  ai 
toujours  vus,  dis-je,  au  bout  de  quelques  moments  se  réchauffer  d'eux- 
mêmes,  et  leur  peau  reprendre  au  moins  le  degré  de  chaleur  qu'elle  aTaH 
en  dans  le  momoirtqtri  aTait  précédé  l'affosion.  Au  resile,  comme  ce  moye» 


sefitfil  être  employé  que  panr  un  médecin  erxpérimieflté,  ieeroi^  tiraitile 
éteatter  iei  dans  les  détaite  d'exécution,  et  je  nsnToie  aiix  obserfatioBs  p«- 
bliécs  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur  Récamier  dams  ses  intéressâmes  Bê- 
9H0r^tn  sur  te  traitement  au  chetéra-worhus,  {La  suite  mu  numéro  prochain,) 


Les  espérances  qu'avait  fait  naUre  le  meuvement  de  décroissance  éprouvé 
parrépidémie  vers  la  fin  du  mois  dernier  ne  se  sont  pas  réalisées.  La  brus- 
que élévation  de  température  qui  s'est  produite  dans  les  premiers  jours  de 
juin  a  été  marquée  par  une  augmentation  formidable,  et  par  une  mortalité 
<£ui  cappelle^  à  peu  de  chose  près,  les  plus  mauvais  jours  de  Tannée  183â. 

En  quelques  jours,  le  nombre  des  réceptions  dans  les  hôpitaux  et  hospi- 
ces civils  s'est  éiev«  de  70  ou  SO,.  moyenne  de  noire  dernier  bulletin ,  à 
145,  28i,  313  et  374  par  jour.  C'est  la  journée  du  8  juin  qui  a  été  la  plus 
chargée;  ce  jour-là,  410  cholériques  ont  élé  reçus  dans  les  hôpitaux,  et  le 
noiAbre  des  décès  a  atteint  le  chiffre  de  178  ;.mais,  grâce  a  un  orage  efl'royn- 
ble  qui  a  éclaté  sur  notre  ville,  et  qui  a  en  pour  conséquence  un  grand 
abai^emeiit  de  température,  le  nombre  des»  entrées  ei  des  décè^  dans  les 
hôpitaux  a  un  peu  diminué.  Reste  à  savoir  si  cette  diminution  se  maintien- 
dra, et  si  nous  n'aurons  pas  encore  à  traverser  de  nouveaux  jours  de  deuil 
semblables  à  ceux  qui  ont  affligé  notre  ville. 

Toici  le  mouvement  des  cholériques  dans  les  hôpitauîx  civils  et  militaires, 
depuis  le  début  de  l'épidémie  jusqa?au  12  juin  : 

Itombres 

des  cas.  Décès. 

la  Saiipêtrière 1,512  1,053 

Hôte^Dieu 1,693  726 

La  Charité 623  332 

£a  Pitié 845  411 

Hôpital  Saint-Louis 968  447 

—      BeaujM 553  263 

Enfakiitâ-Malades 114  50 

Enfants-Trouvés 1  1 

Necker 288  128 

Saiote-Mavguerite 107  97 

Saint-Antoine Sm  121 

Clinique 43  30 

Ménages 98  57 

Bon-Seco»rs t99  103 

Cochin 139  67 

Maison  de  Santé IBl  63 

—  d'accouchement 3  1 

Lourcine 82  39 

Midi 1  1 

Incurables  (femmes) 20  16 

Incurables  (hommes] é^  85 

LarochefoucauKd. 6  1 

Sainte-Perrine 9  4 

Bicêtre 290  162 

Val-de-Gràce  (HôpiUux  militaires]..  794  215 

Gros-Caillou 7Î4  252 

Roule 40t  197 

Popincourt 142  77 

Invalides... 109  70 

10,283  4,930 

Contrairement  à  ce  que  nous  signalions  dans  notre  dernier  numéro ,  ce 
sont  les  hôpitaux  civils  qui  ont  présenté  Paugmentation  la  plus  considéra- 
ble. L^HÔtel-Dieu  surtout  a  reçu  une  quantité  énorme  de  malades,  par  suite 
de  son  voisinage  du  douaième  arrondissement,  qui  a  le  plus  souffert  dans 
cette  recrudescence  de  fépidémie.  La  Fitié  a  reçu  aussi  un  très-grand 
nombre  de  cholériques,  ainsi  que  Plambulance  créée  depuis  quelques  jquf« 
t  lliôpital  de  Lourcine.  Les  quartiers  situés  an  voisinage  de  Thôpital  &intè- 
louis  ont  été  fort  maltraités ,  afnsi  que  le  démontre  Taugmentatioit  sur* 
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venue  dans  la  population  de  cet  établissement.  La  Salpètriëre  a  continué 
à  payer  largement  son  tribut  funéraire  à  l'épidémie;  nous  n'avons  à  regret- 
ter, toutefois,  la  mort  d'aucun  membre  du  personnel  médical  des  hôpitaux. 
Bien  qu'on  ait  annoncé  que  M.  le  professeur  Bouillaud  a  été  assez  grave- 
ment atteint,  nous  avons  lieu  de  croire  que  son  état  r.e  donne  plas  de 
craintes  sérieuses. 

L'administration  publie  dans  le  Moniteur,  depuis  le  9  juin,  le  relevé  jour- 
nalier des  décès  dans  la  ville  et  dans  les  hôpitaux.  Cette  mesure  était  de- 
venue indispensable  en  présence  d'une  note  maladroite  émanant  de  la  pré- 
fecture de  fa  Seine,  et  dans  laquelle  il  était  dit  que  l'au^entation  sans 
importance  de  la  mortalité  n'était  pas  due  à  l'épidémie,  mais  bien  à  Pnsage 
inconsidéré  des  boissons  froides.  Nous  reproouisons  ce  bulletin  jusqu'au 
10  juin. 

Moif .  Jourt .         Domiciles.    Ildpitaux.      Total.    Total  par  mois. 

Mars du    7  au  31  131  435  566  566 


Avnl i   dullau20 

Mai 


(   dul«'aulO  143  460  603     \ 

i    du  11  au  20  i80  398  687     (       1,834 

^   du  ai  au  30  264  280  544     ) 

I    du  1«' au  10  671  559  1,230     ( 

.)    du  11  au  20  997  751  1,748     )       4,305 

^    du  20  au  31  735  592  1,327      i 

/             1«'  77  58  135 

/              2  136  64  200 

3  324  133  457 

4  318  132  440 
Juin                     l             5  379  160  539      l        ,  ^^^ 
•''"" 1              6  392  138  530     f      ♦'^«^ 

7  381  162  643 

8  489  178  667 

9  464  148  612 
10  477  163       640 

6,667         4,801       11,468  11,468 

On  peut  voir  dans  ce  bulletin  aue  la  mortalité  a  un  peu  diminué  en  ville 
comme  dans  les  hôpitaux  depuis  le  8  juin. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  Paris,  mais  aussi  dans  la  banlieue,  que  les  ra- 
vages du  choléra  ont  été  terribles.  On  cite  les  Batignolles,  Bercy,  Arsen- 
teuil,  Clamart,  Meudon  et  les  villages  environnants,  comme  ayant  été  frap- 
pés cruellement  par  Tépidémie. 

Dans  les  départements,  Tépidémie  s'étend  lentement  et  ses  ravages  sont 
bien  moindres  que  dans  la  capitale.  Les  journaux  et  les  correspondances 
signalent  quelques  cas  de  choléra  à  Orléans,  à  Tours,  à  Amiens,  dans  quel- 

aues  communes  du  Loiret,  de  la  Somme,  de  la  Meuse,  des  Ardennes,  du 
ord.  de  Maine-et-Loire  et  d'IUe-et- Vilaine. 

A  Arras,  ainsi  que  sur  quelques  autres  points  du  Pas-de-Calais,  le  cho— 
léra  a  repris  une  nouvelle  intensité.  Les  localités  les  plus  atteintes  sont  la 
vallée  de  la  Scarpe  et  les  bords  du  canal  de  la  Deule ,  circonstances  qui 
sembleraient  militer  en  faveur  de  Tassimilation  que  certains  auteurs  ont 
voulu  établir  entre  le  choléra  et  les  fièvres  intermittentes.  Le  choléra  a 
aussi  éclaté  à  Saint-Quentin. 


A  rétranger,  les  chaleurs  semblent  avoir  ranimé  l'épidémie.  A  Saint- 
Pétersbourg,  par  exemple,  dans  le  mois  d'avril,  l'épidémie  a  éprouvé  une 
augmentation  considérable.  Les  cinq  semaines  qui  finissent  le  5  mai  of^ 
frent  un  total  de  1,280  cas  et  de  588  aécès,  tandis  que,  depuis  le  1^'  janvier 
jusqu'à  cette  périoide,  on  a  compté  dans  cette  ville  1,104  cas  seulement  dé 
choléra  et  627  décès.  Un  grand  nombre  de  personnes  des  hautes  classes  de 
la  société  ont  été  moissonnées  dans  cette  dernière  invasion.  Le  nombre  total 
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do&cholàriquesde  Sain t-Bétecsbour^ depuis  lacommenceraenl  de  Tépieté- 
jmft^  est  de  21,812  ;  celui  des  décès,  de  12,19».  Eu  Iriaude  et  en  Ecosse,  le, 
fléau  a  reparu,  ainsi,  dit-on ,.  qu'à  Liveppool,  Glocestec,  Oldbam  et  Keyosp- 
ham,  près  de  Bath.  Enfin  les  dernières  nouvelles  du  Mexique,  du  Texas, 
de  la  Louisianne  annoncent  que  plusieurs  villes ,  situées  le  long  des  ri- 
viôvest,  avaient  été  presque  dépeuplées  pai  le  fléaiu  Le  choléca  a  reparibà 
New-Yoïrk. 

Plusieurs  de  nos  confrères  viennent  d*être  enlevés  par  l'épidémie  :  nous 
ignorons  encore  le  chiffre  exact  de  nos  pertes;  mais  nous  pouvons  annoncer 
)a  mort  du  célèbre  anatomiste  M.  Bourgery,  celle  de  M;  Le  Bienvenu  etda 
deux  médecins  du  12*^  arrondissement,  MIML  Cruveiihler  et  Galis. 

Vadminisiration  a  fait  ouvrir  dans  plusieurs  arrondissements  de  Paris, 
des  bureaux  de  secours  destinés  à  offrir  immédiatement  à  la  population  les 
secours  médicaux  dont  elle  peut  avoir  besoin. 

M.  Dufaure ,  ministre  de  Tintérieur,  accompagné  de  MM*  les  préfets  de 
la  Seine  et  de  police,  a  visité  ces  jours  derniers  les  salles  de  THÔtel-Dicu. 
Il  s'est  minutieusement  enquis  de  tous  les  détails  du  service;  il  a  voulu  voir 
et  toucher  les  cholériques;  il  a  trouvé  pour  eux  des  paroles  pleines  de  con- 
solation. De  son  côté,  M.  Rulbière,  ministre  de  la  guerre,  à  peine  rétabli 
des  atteintes  du  choléra,  a  visité  les  hôpitaux  militaires  duVal-de-Gràce^ 
de  Popincourt,  du  Gros^CaiUou  et  du  ftoule. 

Dans  sa  séance  du. 25  mai,  la  Commission  municipale  et  départementale 
de  la  ville  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  a  voté  une 
concession  de  terrain  à  perpétuité  pour  Tinhumation  des  jeunes  Berlié  et 
Londe,  élèves  internes  de  la  Salpêlrière,  qui  ont  succombé  récemment,  at— 
teints  du  fléau  qui  a  exercé  dans  cet  hospice  de  si  cruels  ravages. 

Le  directeur  de  Tassistance  publique  vient  de  décider  la  fermeture  de 
Tamphithéàtre  des  travaux  anatomiques  de  Glamart  jusqu'à  la  tin  du  mois 
de  juin.  Tous  les  cadavres  seront  conduits  directement  des  hôpitaux  et  hos- 
pices au  champ  du  repos. 

Des  médecins  ont  été  récemment  envoyés,  par  les  soins  du  ministre  de 
Tagriculture  et  du  commerce,  à  diverses  communes  envahies  par  la  suette 
miliaire  et  par  le  choléra.  Le  gouvernement  a  engagé  les  médecins  qui  se- 
raient disposés  à  accepter  une  de  ces  missions,  à  taire  connaître  à  Favance 
et  par  une  demande  écrite  leur  intention  au  ministi'e  de  Tagriculture  et  du 
commerce. 


L'Académie  de  médecine  s'était  enfin  décidée  à  aborder  la  question  de 
la  contagion  du  choléra,  sur  la  demande  et  après  un  discours  remarqua- 
ble de  M.  Jolly.  Mais  la  discussion,  qui  s'est  ouverte  dans  Tune  des  der- 
nières séances  du  mois  dernier,  n'a  abouti  qu'à  un  nouvel  ajournement. 
On  annonce  que  la  Commission  présentera  prochainement  un  rapport  sur 
cette  importante  question. 

L'Académie  de  médecine  vient  de  faire,  depuis  quelque  temps,  des  pertes 
nombreuses  et  sensibles.  M.  Lebrelon,  accoucheur  renommé,  M.  Loiseleur- 
Deslongchamps,  connu  par  ses  travaux  sur  la  botani(|ue  et  la  matière  mé- 
dicale, M.  Baron,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés,  sont  morts  à 
peu  de  distance  les  uns  des  autres;  enfin  M.  Jourda,  membre  de  la  sec- 
tion chirurgicale,  et  M.  Mojon,  ancien  médecin  de  l'hôpital  de  Gênes  sous 
remplie. 


Par  ordonnance  du  président  de  la  République,  et  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l'instruction  publique,  M.  Jobert  (de  Lamballe),  chirurgien  de-. 
IHôtelrDieu  de  Paris,  vient  d'être  pnomu  au  grade  de  commandeur  de  lat 
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M.  le  docteur  H.  Larrey  a  reço  Tordre  du  ministre  de  la  guerre  de  passer 
à  r hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  pour  y  prendre  la  direction  du  service 
chirurgical  en  remplacement  de  M.  Soudan,  décédé. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  Ta^riculture  et  du  commerce,  M.  le  doc- 
teur C.  de  Laurès  vient  d'être  nomme  médecin  inspecteur  des  eaux  miné- 
rales de  Balaruc. 


La  suette  miliaire  épidémique,  qui  s'était  montrée  à  Noyon  avec  une 
assez  grande  intensité  au  commencement  du  mois  dernier,  n'a  pas  disparu; 
au  contraire,  elle  s*est  étendue  sur  les  lieux  environnants,  villes  et  villages, 
surtout  dans  les  lieux  voisins  des  rivières,  La  Fère,  Péronne,  entre  autres 
villes,  et  beaucoup  de  forts  villages,  Créquy,  Moy,  etc.  Nons  croyons  devoir 
rappeler  à  nos  lecteurs  les  bons  effets  du  sulfate  de  quinine ,  obtenus  par 
M.  TauSlieb  (de  Bar),  dans  le  traitement  de  celte  cruelle  maladie  ;  résultats 

Sue  nous  avons  consignés  dans  notre  dernier  numéro.  Nous  le  faisons  avec 
'autant  plus  d'instance,  que  nous  savons  que  plusieurs  cas  de  suette  mi- 
liaire grave  ont  été  observes  à  Paris  depuis  Quelques  jours. 

Ne  serait-ce  pas  le  cas  aussi  de  soumettre  les  fK)pulâtions  qui  sont  placées 
au  milieu  du  foyer  épidémique,  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  comme 
prophylactique?  VUnion  médicale,  en  publiant  une  lettre  d'un  de  nos  con^ 
frères  de  département,  M.  Delfraysse,  qui  propose  le  sulfate  de  quinine  à 
petites  doses  comme  agent  prophylactique  contre  le  choléra  et  contre  les 
épidémies  graves,  donne  le  conseil  d^essayer  ce  traitement  sur  l'un  des  ré- 
giments de  la  garnison  de  Paris  qui  fournit  en  ce  moment  le  plus  de  victimes. 
Nous  nous  joignons  à  ce  journal  pour  provoquer  à  l'expérimentation  d'un 
moyen  dont  la  puissance  thérapeutique  tend  à  s'étendre  tous  les  jours,  et 
qui,  s'il  ne  possédait  pas  l'action  prophylactique  qu'on  veut  lui  reconnaître, 
serait  certainement  sans  aucun  danger. 


Une  épidémie  de  variole  règne  en  ce  moment  au  Tréport,  où  elle  at- 
teint tous  les  individus  vaccinés  et  non  vaccinés,  enfants  et  adultes.  La 
mortalité  égale  presque  celle  du  choléra. 

La  ville  de  Paris,  malgré  ses  embarras  financiers,  fait  activement  poursuivre 
l'achèvement  du  grand  et  magniûque  hôpital  de  la  République  sur  les  ter- 
rains Saint-Lazare.  Leplan  de  cet  édifice  est  un  rectangle  parallélogramroa- 
tique.  La  grande  façade  est  tournée  vers  le  midi,  c'est-à-dire  vers  Paris.  11  se 
compose  d'un  portique  auquel  aboutit  le  mur  d'enceinte  et  de  huit  corps 
de  bâtiments  rangés  quatre  à  droite  et  quatre  à  gauche  d'une  grande  allée 
de  service.  Chacun  de  ces  corps  de  bâtiments  a  deux  étages  avec  combles 
au-dessus  du  rez-de-chaussée  avec  quinze  croisées  de  face.  Six  de  ces  huit 
pavillons  sont  construits  ei  couverts.  Deux  sont  en  construction  très-avan- 
cée. Deux  sont  prêts,  avec  les  pavillons  d'administration,  à  être  occupés. 
L'hôpital  de  la  République  sera  sans  contredit  le  plus  beau  et  le  mieux 
distribué  denoshôpitaux  civils;  il  contiendra  mille  ou  douze  cents  lits.  On 
veut  qu'il  soit  terminé  celte  année. 

Le  gouvernement  belge  vient  de  créer  un  Comité  supérieur  d'hvgiène,  à 
l'instar  de  celui  qui  fonctionne  en  France  auprès  du  ministère  de  l'agricul- 
ture et  du  commerce. 

Le  même  gouvernement  a  soumis  à  Pexamen  de  l'Académie  de  médecine 
un  projet  de  loi  sur  l'organisation  de  la  médecine  rurale  en  Belgique. 


L'Egypte  rentre  dans  les  ténèbres.  Peu  s'en  est  fallu  qu'on  ne  supprimât 
le  service  sanitaire  et  hygiénique  de  l'Egypte.  Clot-Bey,  le  fondateur  des 
institutions  médicales  de  ce  pays,  vient  d  être  mis  à  la  retraite.  Le  Conseil 
de  santé  est  supprimé.  La  direction  des  afi'aires  médicales  a  été  remise  entre 
1  es  mains  du  ministre  de  la  guerre.  Les  jeunes  gyptiensj  iront  étudier  à 
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mS  L  EMPLOI   DE   LA   NOIX   YOIUQUE   DANS   L  IMPUISSANCE 

ET    LA   SPERMATORRHÉe/I 

J'ai  expérimenté  avec  succès  la  noix  vomique  dans  le  traitement  de 
deux  maladies  bien  plus  communes  qu'on  ne  le  croirait  de  prime  abord, 
l'impuissance  et  la  spermatorrhée.  Je  ne  sais  pas  si  déjà  des  essais  dans 
ce  sens  av;iient  été  faits  ;  c«  que  je  sais  et  ce  que  je  veux  montrer,  c'est 
que  j'en  ai  obtenu  de  bons  résultats.  Je  me  propose  de  dire  quels  procédés 
j'ai  suivis  dans  l'administra tion  du  médicament,  quels  effets  se  sont 
produits,  comment  s'est  opérée  la  guérison. 

On  imaginerait  difficilement  à  priori  combien  sont  communs  les  cas 
d'impuissance,  et  surtout  d'impuissance  incomplète.  Sans  doute  il  est 
peu  ordinaire  de  voir  des  individus  chez  lesquels  les  érections  soient 
absolument  impossibles.  Il  reste  à  tous  au  moins,  dans  ces  cas  presque 
désespérés,  l'érection  du  matin,  que  provoque  l'excitation  du  col  de  la 
vessie  tendue  par  une  grande  quantité  d'urine.  Mais  ce  qui  est  commun, 
le  fait  sur  lequel  j'appelle  Tattention  des  praticiens  avec  d'autant  plus 
d'insistance  qu'il  passe  généralement  inaperçu,  le  voici  : 

Chez  un  très -grand  nonibre  d'individus  les  érections  sont  molles, 
incomplètes,  insuffisantes.  L'excitation  vénérienne  produit  bien  dans 
le  pénis  une  certaine  tension,  un  certain  développement  ;  mais  cet  état, 
toujours  de  très-courte  durée,  est  toujours  aussi  incomplet.  L'érection  est 
molle  à  ce  point  qu'elle  suffit  à  peine  pour  permettre  un  coït  peu  pro- 
longé avec  une  femme  déjà  déflorée,  et  qu'elle  ne  le  permettrait  cer- 
tainement pas  avec  une  fille  encore  vierge. 

J'appelle  spécialement  sur  ce  point  l'attention  des  praticiens.  Qu% 
questionnent  à  cet  égard  un  grand  nombre  d'individus,  et  ils  seront 
frappés  de  voir  combien  se  plaignent  d'érections  molles,  incomplètes, 
insuffisantes,  qui,  jusque-là,  n'avaient  osé  l'avouer. 

Un  fait  très- remarquable,  c'est  la  diversité  des  conditions  dans  les- 
quelles on  rencontre  cette  impuissance  incomplète.  J'ai  vu  des  individus 
de  l'apparence  la  plus  vigoureuse,  de  la  constitution  la  plus  robuste^ 
des  hommes  chez  lesquels  le  système  musculaire  et  le  système  sanguin 
avaient  atteint  le  plus  haut  degré  de  développement,  frappés  de  cette 
pénible  infirmité,  être  dans  l'impossibilité  absolue  d'accomplir  d'une 
manière  convenable  l'acte  du  coït.  Chez  d'autres,  au  contraire,  en  ap- 
,parence  chétifs,  dont  les  appareils  musculaire,  sanguin  et  même  nerveux 
avaient  un  degré  bien  moins  avancé  de  développement,  les  fonctions 
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g^nératrlocs  «"eiécKtaient  convenafaleHtfnt.  La  ferce  générale  physique 
ne  doit  donc  pas  servir  de  mesure  à  la  force  spéciale  des  organes  de  la 
génération» 

On  pourrait  imaginer  à  l'ayanoe  que  Tétai  dont  je  parie  ^e  rencontre 
plus  particulièrement  chez  ks  sujets  tfà  ont  beaucoup  abusé  du  coït.  Je 
l'ai  cru  moi-même  tout  d'abord,  mais  Texpérience  m'a  démontré  qu'il  y 
avait  là  une  erreur.  L'impuissance  est  aussi  commune  cbez  les  bomroes 
qui  ont  des  habitudes  de  continence  que  chez  ceux  qui  tombent  dans 
l'excès  contraire.  L'énergie  des  organes  générateurs  s'use  par  un  repos 
trop  prolongé  aussi  bien  que  par  un  excès  d'activité  ;  et  c'est  là  on  £ut 
tellement  vrai,  que  chez  beaucoup  de  personnes  qui,  soit  par  voeu,  soit 
en  raison  de  toute  autre  circonstance,  s^adonnent  à  une  contlnenop 
absolue,  les  érections  deviennent  tout  naturellement,  sans  aucun  effort, 
sans  aucun  artifice,  rares  ou  même  presque  nulles.  C'est  un  fait  que  j'ai 
entendu  confirmer  bien  des  fois  par  des  personnes  à  qui  leur  position 
impose  une  continence  habituelle.  Cétait  pour  elles  un  fait  d'un  ordre 
surnaturel  ;  c'est  pour  le  médecin  un  fait  tout  physiologique. 

J'ajoute  enfin  que  cet  état  d'impuissance  incomplète  est  indépendant 
de  la  susceptibilité  nerveuse  des  individus  ;  qu'on  l'observe  tout  aussi 
bien  et  peut-être  même  plus  souvent  encore  chez  des  sujets  dont  le 
système  nerveux  est  d'une  excitabilité  très-vive  et  facile,  que  chez 
ceux  dont  les  nerfs  moins  irritables  laissent  prédominer  les  systèmes 
musculaire  et  sanguin. 

Une  autre  maladie,  qui  accompagne  assez  habituellement  la  précé- 
dente, mais  qui  pourtant  se  rencontre  aussi  piurlailcment  isolée,  c'est 
la  pollution  spermatique,  la  spermatonhée.  Il  m'a  semblé  qu'on  pou- 
vait en  distinguer  deux  formes  :  la  pollution  diurne,  la  pollution  noc- 
turne ;  chacune  d'elles  pouvant  d'ailleurs  exister  a  des  degrés  diffé- 
rents. 

Qiez  certains  sujets,  le  moindre  rêve  lascif  amène  une  érection,  puis 
une  pollution  qui  s'accompagne  de  l'extase ,  du  plaisir  vénérien*  Cet 
état  se  reproduit  plus  ou  moins  souvent,  tous  les  huit  jours,  toutes  les 
nuits,  plusieurs  fois  pai'  nuit,  mais  toujours  avec  érection,  pollution , 
extase, 

A  un  degré  plus  avancé ,  l'érection  disparaît.  A  la  suite  cTon  rêve 
voluptueux,  il  se  fait  un  peu  de  tumescence  du  pénis,  puis  l'écoule- 
ment spermatique ,  puis  l'extase.  Cet  état  se  reproduit  également  avec 
plus  ou  moins  de  fréquence* 

A  un  autre  degré,  l'érection  manque  encore,  l'extase  aussi  ;  et  FS- 
çoulement  spermatique  se  produit  sons  la  seule  influence  d'an  réw 
voluptueux. 


Enfin,  à  un  dernier  degré,  la  pollution  s'opère  sans  érection^  sans 
extase,  sans  rêve  voluptueux,  par  suite  du  simple  décubitus  dorsal ,  à 
rinsu  même  de  l'individu  qui  n'en  est  averti  que  le  matin  à  son  réveil 
en  trouvant  son  linge  mouillé ,  et  mouillé  non  pas  par  de  la  liqueur 
prostatique,  mais  bien  par  du  sperme. 

Voilà  pour  la  pollution  nocturne. 

Quant  à  la  pollution  diurne,  elle  oiTre  également  des  degrés  qu'il 
importe  bien  d'établir  : 

Chc7.  certains  individus,  le  simple  contact  d'une  femme,  une  foule 
d'excitations  indépendantes  du  coît,  suffisent  pour  provoquer  des 
érections  suivies  de  récoulemcnt,  avec  extase,  de  liqueur  séminale. 

Chez  d'autres,  c'est  encore  de  la  liqueur  séminale  qui  s'écoule  par 
l'urètre  de  l'individu  surexcité,  mais  sans  aucune  extase  autre  qu'un 
simple  frémissement  général. 

Chez  d*autres  enfin ,  c'est  une  fausse  spermatorrhée.  Il  s'opère  un 
écoulement  de  mucosités  du  canal,  analogues  à  celles  que  le  coït  fait 
développer  dans  le  conduit  vaginal,  et  en  outre  une  sécrétion  des 
glandes  de  Gowper  et  de  la  prostate.  Sous  l'influence  de  la  moindre 
excitation,  le  contact  d'une  femme,  toute  circonstance  capable  de  faire 
naître  des  sensations  vénériennes,  l'écoulement  s'opère  de  cette  liqueur^ 
qui  simule  le  sperme  ;  il  s'opère  sans  aucune  érection ,  sans  êti*e  la 
source  d'aucun  plaisir.  L'individu  n'en  est  averti  que  par  les  traces 
qu'il  en  remarque  sur  son  linge. 

Voilà  donc  deux  formes  de  spermatorrhée,  et  dans  chacune  de  ces 
formes  des  degrés  tiès-différcuts.  Que  les  praticiens  dirigent  leur  at- 
tention de  ce  coté,  et  ils  seront  frappes  de  voir  combien  cette  incom^ 
ropdité  est  fré(]uente,  combien  de  sujets  sont  gênés  par  ces  écoulements 
spermatiques  ou  pseudo-spermatiques,  soit  nocturnes,  soit  diurnes.  Un 
grand  nombre  leur  diront  que  ces  pertes  de  semence  nocturnes  affai* 
blissent;  un  plus  grand  nombre  encore,  que  la  moindre  excitation 
d'une  femme  suffit  à  produire  une  pollution  diurne;  beaucoup  enfin^ 
que  cette  pollution  s'opère  dès  le  début  du  coït,  avant  ou  au  moment 
même  de  l'introduction  du  pénis. 

C'est  à  ces  deux  états  anormaux  et  pénibles ,  souvent  liés  l'un  à 
l'antre,  quelquefois  indépendants,  que  j'ai  cherché  à  remédier  à 
l'aide  de  la  noix  vomique.  Voici  comment  j'y  ai  été  conduit  et  quel 
moyen  j'ai  employé. 

J'avais  administré  la  noix  vomique  à  un  homme  atteint  depuis  trois 
ans  d'hémiplégie,  par  suite  d'une  attaque  apoplectique  survenue  à  l'âge 
de  quarante  ans.  Pendant  le  cours  du  traitement,  et  alors  que  le  ma- 
lade ne  prenait,  encore  qu'one  petite  dose  de  noix  vomique,  il  m'av^ 


arerd  de  modifications  iioiivéttes  da  édté  des  oi-gaiics  généraleurs.  Les 
irecfions,  qui  depuis  r«ittaquc  apoplectique  avaient  presque  dtspani, 
M  reproduisaient  avec  une  certaine  fréquence  et  une  certaine  énergie, 
le' fas Trappe  de  cette  observation  et  je  résolus  d?en  tirer  partrpourla 
thérapeutique.  L'occasion  ne  tarda  pas  de  se  présenter. 

Sans  rapporter  les  observations  déjà  assez  nombreuses  que  j'ai  re- 
cueillies^-je  me  bomernî  à  indiquer  le  traitement  que  îeprescris  et  à  en 
signaler  les  eiîets  soit  immédiats,  soit  ultérieurs. 

C'est  sous  forme  pilnlaire  que  j'administre  la  noix  vomique,  a  fétat 
S^extrait  alcoolique.  Je  prescris  : 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique....     5  grammes. 

Divisez  en  cent  pilules,  qui  sont  administiécs  de  la  manière  sut- 
Tante  : 

Pendant  cinq  jours  une  pilule  chaque  soir. 
— :  •—     une ie  matin,  deux  le  soir. 

—  —     deux  le  matin,  deux  le  soir. 

—  deux  te  matin,  trois  le  soir. 
"*  'Et  ainsi  successivement  jusqu'à  ce  que  le  malade  en  prenne  huit  par 
jour,  quatre  à  la  fois  le  matin,  quatre 'le  soir. 
'Dans  quelques  cas,  la  dose  a  dû  être  portée  plus  loin,  et  elle  t'a  été 
impunément.  Je  n'ai  jamais  vu  le  plus  petit  accident  toxique  résulter 
de  cette  administration  progressive  de  l'extrait  âlcoôHcjoc  de  noix  to- 
mique.  Quelques  malades  ont  pris  jusqu'à  quatorze  pilules  chaque  jour, 
c'est-à-dire  70  centigrammes  d^cxtrait. 

On  imaginerait  di  facilement  avec  quelle  merveilleuse  facilité,  et 
dans  quelques  cas  même  avec  quel  avantage  l'estomac  supporte  de  pa- 
reilles doses  de  noix  vomique,  si  l'on  ne  savait  déjà  que  quelques  pra- 
tiàens  l'ont  administrée  avec  succès  dans  les  gastralgies  rebeHes.  J'ai 
VU  souvent  la  débilité  d'estomac,  l'inappétence  qui  accompagne  assez 
habituellement  la  spermatorrhée,  être  modifiées  de  la  manière  la  plus 
i^voraMe  par  l'extrait  de  noix  Tomique.  L'appétit  surtout  se  déve- 
loppe avec  une  incroyaMe  rapidité. 

L'administration  de  la  noix  vomique  est  la  base  du  traitement  de  It 
-spermatorrhée  et  de  l'impuissance,  quelquefois  même  elle  le  constitue 
en  entier;  mais  quand  cela  est  possible,  j'y  ajoute  l'usage  externe  da 
mAme  médicament. 

Je  prescris  habituellement  un  liniment  avec 

teinture  de  noix  vomique l  -^  «a 

—  d'arriioa  ou  de  mélbse.  .  J  '^* 

—  de  cantharides 15  gr. 
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«dsses.  t?est  mi  attïiliaire  précimix  du  Mltemettt  iMéMe,  ittidl  te 
À^t  <p'fin  atnfliaire'cjM  i«  snpptîmciians  les  eas  o&'é»n  empldi'jMIltt 
pi'tisertttîrla'^t^lHs'Iégère  ârfficulté.  Tattacfre  a^ez  |H»i  €l-imp<irtBilllM  à 
fatdiitu^  3e  cantharides  qiii'«n  f ait  pai^de,  pditr  ()tie  je  la  sdppriMie 
paiement  dahs  le  OM  où  «l)e  détermine  à  la  peati  Htte  MtaHott^tff^p 
vive,  tfe*eofflptam*ntd(emeitt  sur  l'action  spéciale  ({ne  la  eahihirfBe 
«xerce'stirle  eol  de  la  veâsic.  'Je  le  répète,  le  lifitmentest  on  âUxSiaire 
iitile,  mai^  rien  lie  pins. 

J^en  dirai  autant  du  régime,' qni  doit  ^Itre  étidemttait  êttf  toM'^- 
iviqne.  H  a  d^aataitt  ttHmn'beMRi  tf%tre  ^pédaléffleHt  tecea&mandé, 
ijne  'la  nôfx  romiqtte  développe ,  ainti  t{ae  jeTai  dé[à  cKt,  lift  âppliUt 
tÎFès-f  rononoé/miab  fl^eèt  ntt  point  ^ur  lequel  j'appelle  plnspiidieidl^ 
rement  l'attention. 

Faut-<il  ou  nmi,  pendant  le  iraitement ,  pteserin  'fe  «Midnetieè? 
' t'observation ,  à  Cet  ^ard  ;  ra^  dA»Dttti^  que  Fklirbittfde  1l%9^pr<M- 
gée  de  la  continence  amène  presque  fatalement  1!hnpnctôattf!e.  J'fJrBM^ 
lliaUtnde  de  permettre,  de  prescrire  mtmè  Pusage  du  c6!t^  dèè* qu'il 
détient  possible,  mais  cm  usage  extrêmement  mofiéré.  Il  m'a^nuffocÉs 
semblé  que  les  malades  en  avaient  retiré  de  Tavantage.  3'ittsim  Mr 
toutes  ces  particularités^  parce  fju'cn  médecine  pratique  je  neMtttlÉik 
pas  de  détail  trop  petit  pour  mériter  d'être  indiqué. 

J'appèlleTattention  des  pratitnens'snr  cette  médication.  Le$  Car cFim- 
ptBssance  indomplète,  dé  débilité  génératrice  et  cevti  de  spâttttaiOi- 
rhée  à  leurs  divers  degrés  sont  bien  cofflffltms,  et  ils  1^  Mût  /PatUtàt 
piins  qu*on  les  cberche  cbivantage.  Ce  sont  des  infirmités  qne  lennih' 
lade  n\iveue  giiëre  mais  qu'on  lui  fait  avouer.  La  nohc  in)nii(|ffl, 
dans  ces  circonstances,  m'a  réussi  et  ^OiiVeni«  Elle  donnera  satks  dCNite 
les  mêmes  résdltats  ant  autres  praticiens. 

Docteur  Ddctw  (de  T^rs). 


DE  l'action    du  seigle  EBGOTÉ  sur  la  CmCXJLATION  GÉlfÉRALE.-*-JKMl6 
.EFFETS  DE  CETTE  SUlSTANCE  DANS  UN  CAS  D* APOPLEXIE  PULMOBUAIRS. 

Car  le4oc$eii£  Ajuux. 

Si  les  puissantes  propriétés  hémostatiques  du  seigle  ergoté  ont  iMM- 
goëtées  depuis  déjà  biëi»  des  améis^  «  dta&it*  nombrm  pdbliik  en 
HilKe/efi  France,  en  jAltemognc,  «te»,  p»  lAI.  JSpaîfttni,  ^igiMcn, 
^Miti,  Duparcque,  filliot^  Jléenmier/^iMMenu^tMAÎioiAicrute,  Bm- 
jean,  etc.,  joiit  pkné  l^ergot  mi  pyenierraiig  p«rttd  le»  tno^iis  pr^ 
ftm  k.«rréicr  les  hémorrlufiMs  antitei,  il  n^en  eftptfamoiiiisdlWll^ 
^9m  ^faiu  nNm  été  «mmIIî» '^ans  mtn  faja  fi^«^ec  «MeMlMe 
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., défiance.  D'un  autre  côté,  peut-être  ne  s'cst-on  pas  attaché  autant 
qu'on  aurait  dû  le  faire,  à  reçlicrchei*  le  mode  d^action  de  ce  précieux 
;  agent  tnérapcutique.  J'ai  donc  cm  nécessaire  d'étudier  expéiiiuentale- 
.  ment  et  avec  une  exactitude  rigoureuse  Jes  effets  du  seigle  ergoté  sur 
.  la  circulation  générale,  pensant  que  Tobservation  des  effets  successifs 
de  ce  médicament  ouvrirait  le  champ  à  de  noavelles  applications. 

Pour  donner  à  ces  expériences  toute  l'exactitude  désirable,   c'est 
snr  nous-même  que  nous  avons  pris  le  parti  de  iaire  nos  essais,  et 
.  nous  avons  procédé  de  la  manière  suivante  : 

A  midi,  le  pouls  étant  à  84,  nous  nous  sommes  administré  i  gramme 
50  ccntigr»  de  seigle  ergoté  en  poudre ,  et  voici  les  modifications  que 
les  battements  artériels  ont  subies  de  quart  d'heure  en  quart  d'beurt» 
Jusqu'à  une  heure,  rien  d'appréciable  ;  mais  à  dater  de  ce  moment, 
sons  ayons  constaté  successivement  les  chiflres  suivants  :  76,  74  ^  72^ 
.  08,  70,  68,  68,  66,  66,  64,  64,  6!2,  62,  64,  64,  64.  Ce  dernier 
ehif&e  a  persisté  jusqu'à  six  heures. 

Ainsi,  en  prenant  les  deux  cbifUres  extrêmes  de  l'expérience,  c'esl- 

,  ii^^dire  84  et  62,  nous  trouvons  qu'en  quatre  heures  environ  le  pouls  a 

baissé  de  S2.^II  a  été  d'ailleurs  d'une  régularité  parfaite  dans  son 

ihythme  ;  toutefois,  il  nous  a  paru,  plus  mon  et  plus  dépressible  que 

dans  Fétat  normal. 

Pendant  l'expérience,  la  respiration  est  restée ,  en  moyenne  ,  à  20 
.  par  minute.  Vers  les  trois  heures,  nous  avons  ressenti  un  peu  de  pe- 
.  saiileinr  vers  la  partie  frontale  de  la  tête  ;  mais,  comme  elle  a  cessé  plus 
.  tard,  nous  pensons  que  nous  devons  la  rapporter  plutôt  à  l'attention 
tonte  particulière  que  nous  mettions  à  Texploration  du  pouls ,  qu'à 
.  Taction  elle-même  du  seigle  ergoté. 

Vers  les  trois  heures  encore  nous  avons  eu  quelques  borborygme» 
et  des  rapports  gazeux  ayant  l'odeur  et  le  goût  fade  de  la  substance 
ingérée^  il  y  a  eu  aussi  quelques  coliques  vagues  dans  le  bas-ventre , 
mais  sans  persistance  et  sans  déjections  alvines. 

Les  urines  ont  été  notablement  augmentées  ;  elles  étaient  claires  et 
très-légèrement  acides.  La  digestion  du  dîner  s'est  opérée  comme  d'ha* 
bitude;  le  sommeil  n'a  subi  non  plus  aucune  modification  appré* 
eiable. 

Pour  prévenir  toute  objection,  nous  avons  subi  quatre  fois  la  même 
.  expérience,  en  ayant  soin  de  laisser,  entre  chacune  d'elles,  un  intef* 
valle  de  dix  jours  ;  il  va  sans  dire  aussi  que  nous  nous  sommes  attadié 
à  nous  trouver  chaque  fois  dans  les  mêmes  conditions  physiqufes  et 
morales,  et  que,  dans  les  quatre  expériences,  nous  avons  employé  le 
mlm  temps,  notant,   avec  une.  égale  attcntioD,  toas  le&  eflitii 
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|iroduîts  par  la  poudre  crgotée.  Enfin ,  nous  ayons  poussé  le  scnipal^ 
jasqu'à  la  précaution  de  nous  soumettre  chaque  fob  an  même  degré  de 
température,  EIi  bien!  le  pouls  a  toujours  été  influencé,  à  peu  de  chose 
près,  ainsi  qu'on  Ta  tu  dans  le  tableau  précédent.  Nous  n'ayons  ja* 
mais  éprouvé  ni  les  envies  de  yomir,  ni  la  pesanteur  de  tête  persis* 
tante,  ni  les  troubles  de  la  vue,  ni  la  somnolence,  tons  symptdmes 
signalés  par  M.  Bonjean  ;  nous  ne  les  avons  pas  observés  davantage 
sar  les  malades  auxquels  nous  avions  administré  des  doses  pins  éleyéei 
^core. 

Si  nous  nous  en  étions  tenu  là,  nos  expériences  n'auraient  rien 
prouvé,  car  il  est  d'observation  acquise  que,]dans  l'état  de  repos,  dans  le 
éîlence  du  cabinet,  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  repas  du  matin,  le 
pouls  perd  progressivement  de  sa  fréquence  et  de  sa  force  :  il  était 
donc  indispensable  de  nous  assurer,  avant  de  condure,  dans  quelle 
pfoportion  il  décroît  en  temps  ordinaire  et  dans  le  même  espace  de 
temps  ;  voici  donc  la  moyenne  de  quatre  nouvelles  expériences  que 
nous  avons  faites  à  ce  sujet  : 

A  midi  et  demi,  le  pouls  étant  à  84  comme  précédemment,  il  a  pré- 
senté successivement  les  cbif&es  :  80,  80,  78,  78,  76,  78,  76,  76, 
74,  76,  74,  72,  72,  70,  70. 

Entre  84  et  70  la  différence  est  de  14  :  or,  elle  a  été  de  tt 
lorsque  nous  nous  sommes  administré  1 5  décigranmies  de  seigle  ergotC 
en  poudre  ;  nous  pouvons  donc  conclure  rigoureusement  que  cette  stik- 
slanée  fait  baisser  le  pouls,  en  quatre  Heures  de  temps,  de  8  batte^ 
ments  de  plus  à  la  minute.  Cette  différence  n'est  pas  grande  sans  dotrte; 
mais  il  Ëiut  i^marquer  qu'il  s'agit  ici  de  l'état  de  santé  et  que,  dans  ce 
cas,  les  yariations  sont  beaucoup  moins  appréciables.  Dans  Tétat  de 
maladie,  lorsque  surtout  la  fièvre  est  prononcée,  ces  yariations  sont 
an  contraire  très-trancbées.  Parfois,  en  effet,  dans  ces  circonstances, 
nous  avons  vu  le  pouls  baisser  de  30  et  même  de  36  battements  es 
cinq  beures. 

U  résulte  également  de  nos  expériences  que  le  summum  d'action 
dn  seigle  ergoté,  sur  le  cœur,  se  fait  sentir  généralement  trcis  heures 
on  trois  heures  et  demie  après  l'ingestion* 

Nous  avons  apporté,  dans  toutes  ces  expériences,  une  exaelllùde 
d'autant  plus  sévère,  nous  dirons  même  d'autant  plus  minutieuse,  qne 
nous  nous  étions  aperçu  que  la  circonstance,  en  apparence  la  phn 
mioûne,  suffit  cependant  pour  faire  yarier  notablement  le  potds  eil 
fiSgoence  et  en  force  :  ainsi  nous  ayons  acquis  la  certitude  qœ  le 
■  Mpndre  effort  moscnlaire  augmente  sensiblement  le  nombre  des  batte* 
ÉÎeâs,  û  Inen  qt^t  y  en  a  foqirars,  dansIasitnaA>n  dàtouî,  i  1 6  de 
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plus  que  dans  la  situation  assise  :  dans  le  décubitus  dorsal,  le  pouls  est 
encore  plus  lent  que  dans  les  circonstances  précédentes.  Ces  difTé- 
rences  doivent  évidemment  être  rapportées  à  la  contraction  museu» 
laire. 

Action  de  l extrait  aqueux  de  seigk  ergoté  sitr  la  ciî^culation 
générale.  —  Comme  pour  le  seigle  ergoté  en  poudre,  nous  avons  fait, 
sur  nous-même,  Tessai  de  son  extrait,  et  voici  la  moyenne  des  quatre 
expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  soumis,  en  prenant,  bien 
entendu,  les  mêmes  précautions  que  précédemment  : 

A  une  heure  de  l'après-midi,  le  pouls  étant  à  84,  nous  avons  avalé 
trois  pilules  composées  chacune  de  30  centigrammes  d'extrait  :  à  partir 
de  ce  moment,  le  pouls  a  baissé  dans  Tordre  suivant  :  80,  80,  76,  72^ 
70,  68,  66,  64,  60,  60. 

Q  résulte  de  là  qu'en  cinq  heures  le  pouls  a  baissé  de  24  pulsations; 
on  gramme  d'extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  le  ralentit  donc  un  peu 
plus  qu'un  gramme  et  demi  de  seigle  ergoté  en  poudre.  Nous  sommes 
da  reste  d'autant  plus  certain  de  l'influence  de  l'extrait,  que  dans  l'état 
ordinaire  de  notre  santé,  nous  n'avons  jamais  vu  notre  pouls  descendre 
an-dessous  de  68  à  la  minute.    , 

Cinq  heures  après  l'ingestion  de  l'extrait,  nous  avons  éprouvé  quel- 
les, borborygmes  non  douloureux.  La  nuit,  sans  avoir  été  mauvaise^ 
bV  pas  été  aussi  calme  que  d'habitude.  Le  lendemain  matin ,  nous 
avons  ressenti  quelques  légères  coliques  qui  ont  été  suivies  de  deux 
garderobes;  mais  ces  symptômes  n'ont  eu  aucune  persistance  et  la  santé 
générale  n'a  éprouvé  ultérieurement  aucune  atteinte  digne  d'être  notée. 

Le  seigle  ergoté  en  poudre  a  influencé  le  cœur  plus  promptemcnt 
qne  l'extrait.  Leur  action  sur  cet  organe  n'est  que  temporaire  :  elle  ne 
nous  a  jamais  paru  se  prolonger  au  delà  de  douze  à  vingt  heiures.  Il  est 
bien  entendu,  toutefob,  que  nous  ne  parlons  ici  que  d'une  dose  une  fois 
donnée,  car  j&i  on  continue  les  jours  suivants  l'emploi  des  mêmes  sub- 
stances, leur  effet  sur  le  cœur  se  maintient  ;  le  pouls  même  continue  de 
baisser,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  augmentation  de  la  dose  primitivement 
administrée  ;  cependant  nous  ne  l'avons  jamais  vu  descendre ,  même 
chez  les  vieillards,  au-dessous  de  48  battements  à  la  minute. 

.,DW  autre  côté,  l'action  de  l'extrait  n'est  nullement  en  raison  de 
la. quantité  employée.  Nous  n'avons,  en  effet,  observé  qu'une  diffé- 
rence insignifiante  entre  le  résultat  produit  par  un  gramme  et  celui 
pisoduit  par  2  grammes.  On  dirait  que  la  faculté  absorbante  de  Tappa- 
neil  .digestif  a  une  limite  positive  et  que,  dans  le  cas  où  on  exagère 
Ifs^^doses^  il  n'y  en  a  qu'une  portion  qui  soit  absorbée,  l'autre  s'^ 
^ly^jt  avec  les  matièreal^esp ar  le  canal  intestinal.  C'est,  du  reste^^ 
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ce  qu'il  nous  a  été  facile  de  constater  directement  lors  de  nos  expé- 
riences sur  les  animaux. 

Pour  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à  cet  article,  nous  ne  pousserons 
pas  plus  loin  nos  considérations  générales  sur  l'action  de  l'ergot  de 
seigle  et  plus  parlîculièrement  sur  son  extrait.  Nous  croyons  toutefois 
devoir  confirmer  par  un  exemple  remarquable  la  plupart  des  particu- 
larités dont  il  vient  d'être  question . 

Obs.  Apoplexie  pulmonaire  combattue  inutilement  par  trois  sai- 
gnées,  une  application  de  sangsues  et  des  astringents  énergiques; 
guérison  rapide  par  F  extrait  aqueux  de  seigle  ergoté. — M.  L. . . , 
âgé  de  soixante  ans ,  d'une  haute  stature  et  d'un  tempérament  sec  et 
nerveux,  a  généralement  joui  d'une  bonne  santé. 

Cependant,  le  15  février  1844,  ayant  éprouvé  une  vive  contrariété 
et  ne  voulant  pas  que  la  personne  qui  la  lui  causait  s'en  aperçût,  il  con- 
centra en  lui-même  son  émotion.  Cette  lutte  fut  bientôt  suivie  d'une 
surexcitation  nerveuse  qui  s'accompagna  elle-même  d'une  forte  suffoca- 
tion et  d'une  angoisse  précordiale  très- prononcée.  Peu  de  temps  après 
il  éprouva  une  vive  sensation  de  déchirement  dans  la  poitrine  et  il  ex- 
pectora une  grande  quantité  de  sang.  Cependant,  la  suffocation  aug- 
mentant encore  ainsi  que  la  sensation  de  déchirement,  et  les  efforts 
ordinaires  de  l'expectoration  devenant  insuffisants  pour  rejeter  an  de- 
hors le  sang  qui  s'écoulait,  plusieurs  vomissements  survinrent  et  entraî- 
nèrent en  peu  de  temps  environ  une  livre  et  demie  de  ce  liquide,  moitié 
sons  forme  de  caillots. 

En  notre  absence,  le  docteur  Monod,  mandé  près  du  malade,  pra- 
tiqua une  large  saignée  du  bras,  fit  appliquer  des  sinapismes  aux  mem- 
bres inférieurs  et  prescrivit,  atec  le  repos  absolu,  une  boisson  froide 
légèrement  acidulée. 

Le  malade  fut  soulagé  par  cette  première  médication,  mais,  dans  la 
matinée  du  lendemain  tous  les  accidents  reprirent  avec  une  nouvelle 
intensité.  Un  peu  plus  tard,  lorsque  nous  visitâmes  le  malade,  nous 
trouvâmes  sa  figure  rouge  et  animée,  les  yeux  vifs  et  brillants,  la 
pean  sèche  et  brûlante,  le  pouls  à  1 10,  large,  plein  et  vibrant.  La 
percussion  fournissait ,  dans  l'étendue  de  deux  pouces  carrés ,  en 
arrière  du  poumon  droit  et  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  une 
matité  résistante.  Nous  constatâmes  également,  sur  le  même  point 
de  la  bronchophonie,  de  la  respiration  bronchique  et  un  bruit  d'expi-^^ 
ration  exagérée.  Tout  autour  il  y  avait  seulement  du  râle  mnqneux  à 
grosses  bulles. 

Tous  ces  symptômes  locaux  rapprochés  de  la  circonstance  d'an 
acoèf  de  colère  comprimé,  de  la  sensation  de  déchirement  perçue  par 
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le  malade,  derir.staiitanéitcdc  rhcmorrLagic  cl  àc  son  extrême 
dance,  nous  porteront  à  diagnostic|uer  une  apoplexie  pulmonaire,  sup- 
posant que  si  le  gargouillement,  la  pcctoriloqnie  ci  la  respiration  ct-> 
Terneuse  manquaient,  -cela  dépendait  probablement  de  ce  que  qoelcjne 
«caillot  occupait  les  intervalles  de  la  rupture.  (Noavelle  saignée  de  dnf 
palettes,  limonade  froide  avec  Tcau  deRabeletlcjsirop  derataDhîa;ré- 
Yiibifs  aux  pieds;  silence  absolu.) 

Le  soir,  le  malade  était  un  peu  plus  calme  et  Toppresnon  moins 
forte,  mais  le  crachement  de  sang  persistait,  et  vers  les  deux  heures 
•du  matin  tous  les  symptômes  redoublèrent  d'intensité  :  une  troisième 
saignée  fut  pratiquée. 

Le  17  au  matin,  M.  L...  nous  parut  de  nouveau  soulagé  :  cepen- 
dant la  respiration  dlait  toujours  dilïïcile  et  précipitée,  et  le  crache- 
ment de  sang  persistait;  poui*  Li  première  fois  nous  entendîmes  un 
gai'gouillement  pronoucc  et  de  la  pectoriloquie,  mais  au  bout  d^un 
•quart  d'heure  ces  symptômes  cessèrent  d'être  appréciables.  (Applica- 
tion au  dos  d'un  emplâtre  de  ciguë  émétisé;  toutes  les  deux  heures  one 
pilule  composée  de  10  centigrammes  de  sulfate  d'alumine  et  d'extrait 
de  ratanhia.) 

Le  18,  même  état  que  la  veille  ;  pouls  à  96,  mais  mou  et  dépres- 
sible.  Le  gargouillement  et  la  pectoriluquie  se  faisaient  entendre  de  noa- 
Teau,  mais  dans  un  espace  plus  drconsaît.  (Lavement  purgatif,  viagi 
sangsues  aux  membres  inférieurs,  qu'on  appliqua  deux  par  deux,  à 
mesure  que  les  premières  cessaient  de  couler.) 

Le  19,  mieux  plus  sensible  encore  ;  les  caillots  rendus  par  Texpec- 
coration  étaient  moitié  moins  volumineux  que  la  veille  ;  le  gargouille^ 
ment  et  la  respiration  caverneuse  se  transformaient  en  bronchophome 
et  en  respiration  bronchique. 

Le  20,  renouvellement  du  crachement  et  du  vomissement  de  sang  ; 
trouvant  notre  malade  trop  faible  pour  supporter  une  quatrième  sai« 
gnée,  nous  lui  administrâmes  par  cuillerée,  toutes  les  deux  heures,  une 
potion  faite  avec  l'eau  de  laitue,  1  gramme  d'extrait  de  seigle  ei^oté 
et  40  grammes  de  sirop  diacode^ 

Dès  la  sixième  cuillerée,  le  crachement  de  sang  commença  à  dimi- 
nuer, et  le  lendemain  il  était  déjà  réduit  des  quatre  <:inquièmes  ;  le  poids 
était  à  80.  (Continuation  de  la  potion  ergotée.) 

Le  22,  en  guise  de  caillots,  nous  ne  trouvâmes  plus,  dans  le  crachoir^ 
que  de  la  mucosité  rouillée  ;  de  même  le  23  ;  pouls  à  60.  Le  24,  amé- 
lioration progressive;;  le  pouls  étant  à  56^  nous  permîmes  deux 
de  bouillon  de  poulet  firoid« 
'  Le  25,  expectoration  purement  muqueuse  ;  brooœhophonie  et 
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ration  lubait'e  de  plos  en  pins  circonscrites.  (Suspension  de  la  potion 
ergotée.) 

IjO  26,  le  nialiido  ayant  encore  craché  un  peu  de  sang,  nous  rcvin- 
mes  à  l'ergotiue  qui  fut  continuée  encore  les  27,  28  et  29. 

Enfin,  le  30,  l'état  du  malade  étant  aussi  satisfaisant  que  possible  et 
le  pouls  étant  seulement  à  48,  nous  suspendîmes  définitivement  la  po- 
tion ergotée,  mais  au  grand  regret  du  malade.  Il  était  si  convaincu 
que  c'était  à  cette  potion  qu'il  devait  sa  guérison  que,  p^r  précaution, 
il  en  fit  faire  une  nouvelle  tous  les  jours,  afin  de  se  l'administrer  dans 
le  cas  où  io  crachement  de  sang  se  renouvellerait  ;  mais  heureusement 
la  précaution  fut  inutile  et  sa  :>anté  s'est  consolidée  de  plus  en  plus. 

Abnal. 


THÉRAPBOTIQUE   CHIRURGICALE. 


DC  DELIRE  IfEBVECX  A  LA  SUITE  DES  FRACTURES  DE  LA  JAMBE 

ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Pir  M.  Alqdib,  professeur  agrégé  et  chef  des  trayaux  anatomiques  de  la  Facalté 

de  Moalpellier. 

Bien  que  Dupuytren  ait  attaché  peu  d'attention  aux  fractures  de  la 
jambe  compliquées  de  délire  traumatique  ;  bien  que  dans  son  récent  et 
remarquable  ouvrage  sur  les  fractures,  M.  Malgaigne  accorde  quelques 
lignes  seulement  à  cet  accident,  les  faits  dont  nous  avons  été  témoin, 
leurs  tristes  résultats  nous  montrent  combien  les  praticiens  doivent  y 
fixer  leurs  regards.  D'après  le  Mémoire  du  célèbre  chirurgien  de  IHô^ 
td-Dieu  de  Paris,  le  délire  nerveux  peut  survenir  après  toutes  les  lésions 
traumatiques,  et  s'il  arrive  dans  les  fractures,  cela  tiendrait  à  des  causes 
communes  à  plusieurs  loutres  violences*  Ainsi,  selon  Dupuytren,  la 
source  ordinaire  pour  les  brisureâ  du  squelette  est  l'exposition  immédiate 
des  os  à  l'air  atmosphérique,  l'infiammation  et  la  suppuratiop  des  par- 
ties moUes  €t  du  périoste  propre  aux  fragments  ;  enfin ,  les  émotions 
morales  viennent  ajouter  letir  influence  aux  causes  précédentes.  Loin 
de  nier  une  pareille  étiologie  pour  les  fractures  et  les  blessures  en  géné- 
ral, nous  sommes  convaincu  que  pour  plusieurs  fractures,  et  surtout 
pour  celles  de  la  jambe,  ou  le  délire  nerveux  s'est  montré  si  souvent  à 
notre  observation,  la  véritable  cause  est  jusqu'ici  ignorée,  ou  au  moins 
fort  peu  connue.  En  ootre,  les  indications  thérapeutiques  nous  semblent, 
par  cela  même,  rarement  bien  appréciées  ;  on  en  jugera  par  les  faits  et 
Ici  ^réflexioM  qoe  aoos  allons  eipaiwr. . 
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Obs.  t.  Frachtre  doudk  de  la  jambe  imite:  agiiatim ,  iÊÊtire 
imminent:  opium  à  haute  dose,  etc.  Guérison.  — Un  homme ftpra- 
Tcux,  âge  de  viiigt-deut  ans,  9t  troQvaitt  dons  Tirpcsse,  Tpaitclrit  ane 
des  fenêircs  crufi  deuxième  etoç^c,  ^et  tombe  shi' te  p*féet  lepîed  ànii. 
Dans  cette  elintc,  les  deux  es  de  la  jambe  furent  brisés  obtn{tteineiit 
Ters  leur  milieu.  Ce  malade  fut  anssitèt  «ppetlé  k  raètf^-lDîeu 
Saint-EIoi,  dans  la  nuttdu^  septembre  194S.  La  jatttbe  fdt  plaeée-en 
demi-flexion  sur  son  cdté  externe  et  recouverte  d'aberd  de  oomprcmes 
imbibées  d'eau  deCoulard^et  Momise  ensuite  aux 'irrigattom  eonHîmies 
d'eau  fraîcbo.  \je  malade  accuse  bientôt  dans  1a  jambe  Uessée  des 
douletns  aiguës,  c|n'il  compare  à  nneviolente  ékctrisaiion  ;  le^mmlire 
est  agité  de  violents  soubresauts.  Ce  jeune  homme  accuse  une  grande 
anxîctc,  des  tressaillements.  Son  potîts  est  petit,  vite;  ses  yeux  sont 
brillants  et  rintclligepcc  ofij'c  quelque  chose  d'insolite.  (Ttoi»  pilules 
avec  1 5  centigrammes  d'opînni  dans'la"soir?c,*)  Cepenctahtj  1c*  sommeil 
est  em[)echc  p.ir  les  agitations  du  membre  blessé  et  de  tout  le  corps.  Ce 
jeune  homme  assure  que,  lors(|u'i,l  commence  à  sommeiller,  les  spasmes 
deviennent  plus  vifs,  les  SQunrances,plus  fortes,  et  ses  rêves  agités  des 
plus  graves  conséquences  possibles  de  sa  blessure.  Cet  état  d'insomnie, 
d'agitation,  de  douleurs,  de  ti*oable  nerveux  ^'esl  continué  petiJam  six 
jours,  malgré  l'administration  de  l'opium  à  hautes  doses ,  et  a  cédé 
seulement  après  le  premier  septéaaire.  Durant  ce  temps^' les  îrrfgtftions 
d'eau  fraîche  sont  eoadnuées  ;  le  membre  est  ensuite  entoaré-d^Nii|)- 
pareil  ordinaire,  maintenu  dans  <la  tension  pendant  nn  meû,  '(ip#k 
lequel  ce  jeune  homme  qnittè  son  lit,  s'exeree  à  k  mardie  et  ^fritte 
l'hôpital. 

Ce  fait  me  semble  présenter  on  exemple  du  délire  nerveux  décrit  jmt 
Dupuytren;  l'ensemble  des  symptômes  qui  se  sont  montra  dm«ittla 
première  semaine  après  l'accident  offre  le  premier  état  de  eeUecom* 
plication  morbide  dont  nous 'Veirens  plus  loin  les  progrès  et  les  iriites 
résultats.  Il  n'a  pas  toutelbb  dépassé,  dans  ce  eas,  les  limites  qui  rendent 
'les  spasmes  des  membres  ecmsidéiables,  le  déplacement  des  fragmeitts 
^étendus  :  l'opium,  enfin,  apn  triompher  de  cette  arffeetiotrneTYease.lbes 
fractures  de  la  jiimbe,  comme  tontes  les  autres  btesMreSjeomme'Ies  <op(- 
rations  chirargicales,  penvent  étreaggravées  parle  dâire  nervemt,  ^e 
j'appellerai  simpte  ou  prineipaleiiient  vital, 'paree  qo^'l fient  Ik'hi  lyiii- 
patbie  générate  de  l'agréât  hmnain,  et  non  spéeialemeM  à  des  eMti- 
tioos  organiqnes  propres  àia  négiotida  eerps  qui  a  éfélésée,  et  àlft^Ma. 
Bière  dont  se  oomptntent  les  partie»  divisées.  'Bu  des  eto  9embliklei,4e 
dâîre  trettflmtiqiie  petft  tee'lé|ger,  el*céder  a«naMe(îqiie;'ë*est  9d#^ 
lorsque  la  fracture  occupe  le  tieif  iailfieat'  <s  hfjtpAq,  iimmiè'  Ueia  a 
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iteii  le  pins  souvent)  et  comme  je  viens  d'en  recaeilUi*  un  cxem|>Ie  re-> 
niarciuablc  dans  ma  pratj(}uc. 

Ois.  JI.  Frofiture  doubk  dans  te  cou-de-pied;  délire  nerveux; 
option  à  hautes  doses  ;  irrigations  continues,  etc.  Guirison.  •— 
Le  7  mai  dernier,  M"**  Soit,  âgée  de  quarante-sept  ans,  robuste,  faitiui 
(aux  pas,  tombe  sur  la  jambe  jgauche,  ne  peut  se  relever  et  est  trans- 
portée dans  son  lit.  Appelé  aussitôt  auprès  de  cette  personne,  je  con- 
State  Texistence  d'une  fracture  oblique  des  deux  os  de  la  jambe,  qui 
comprend  les  malléoles  et  pénètre  dans  le  cou-de-pied.  La  malléole 
tibialc  est,  en  outre,  brisée  à  son  sommet,  et  le  péroné  à  six  centi- 
mètres au-dessus  de  la  jointure.  Du  sang  environne  déjà  les. os  divisa. 
Après  avoir  mis  la  jambe  dcmi-fléchie  sur  son  côté  externe,  avoir  plaoé 
dans  sa  direction  normale  le  pied  tordu  d'abord  en  debûi*s,  j'applique 
des  compresses  imbibées  d'acétate  de  plomb,  et  le  lendemain  j'ai  recours 
aux  irrigations  continues  d'eau  fraîcbe*  Comme  la  malade  est  très-irri- 
table et  sujette  aux  spasmes,  je  lui  fais  prendre  une  potion  opiacée  et 
étbcréc.pour  prévenir  les  derniers.  Néanmoins,  la  malade  ne  tarde  pas 
à  éprouver  de  fortes  secousses  dans  tous  les  membres  et  surtout  dans  la 
jambe  blessée  ;  elle  est  en  proie  à  une  impatience  extraordinaire  ;  son 
pouls  est  cepeudnnt  peu  développé.  Malgré  la  continuation  des  mêmes 
remèdes,  les  spasmes  augmentent,  le  sommeil  est  agité  de  rêves  péni- 
bles, et  souvent  interrompu  et  peu  prolongé;  la  face  exprime  de  l'anxiété, 
l'intelligence  se  trouble.  Dans  la  nuit  du  sixième  jour,  je  suis  appelé 
auprès  de  cette  femme,  dont  l'agitation  était  extrême,  le  délire  mani- 
feste et  l'état  fort  alarmant.  J'administre  cinq  grains  d'opium  en  pilules, 
et  fais  continuer  la  potion  opiacée  oi-dinaire.  Le  lendemain,  le  calme  se 
rétablit,  l'intelligence  est  libre  ;  je  place  la  jambe  blessée  dans  l'exten* 
sion,  et  continue  Ie$  irrigations  d'eau  fraîche.  En  même  temps,  j'ordonne 
une  boisson  laxative  qui  amène  des  selles  copieuses.  Dès  lors,  les  acci- 
dents nerveux  sont  dissipés,  la  malade  prend  des  aliments  assez  abon— 
dants  ;  la  jambe  fracturée  est  dégorgée,  et  je  Fenveloppe  d'un  appareil 
gypso-amidonné ,  en  ayant  le  soin  de  contenir  les  parties  dans  leur 
direction  normale  pendant  la  dessiccation  de  ce  bandage,  à  l'aide  d'at- 
.telles  de  bois  placées  en  dehors  et  enlevées  le  troisième  jour.  A  ce  mo- 
ment, cette  dame  quitte  le  lit ,  reste  une  partie  de  la  journée  assise  sur 
un  fauteuil,  et  ne  tarde  pas  à  descendre  tous'les  jours  au  rez-de-chaussee. 
Depuis  l'emploi  d'une  forte  dose  d'opium,  la  santé  de  cette  femme  n'a 
plus  inspiré  de  crainte  et  odre  en  ce  moment  les  apparences  les  plus  satis- 
faisantes. U  est  évident  que  la  fbrme  et  le  siège  de  la  fracture  ne  permet- 
tent  pas  d'espérer  la  liberté  parfaite  du  cou-de-pied. 

Ge  lait  nous  offre  un  exemple  de Theureux  eflojpAoi  de  Topium  tL  haùtis 
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doses  contre  le  délire  nerveux  compliquant  nne  fracture  de  ]a]ambe; 
tnaîs  la  brisure  existait  à  l'extrémité  inférieure  de  cette  partie,  et  le  dé* 
placement  des  fragments  n'a  pas  été  fort  considérable.  Aûn  d'éviter  ce 
grave  inconvénient,  nous  avons  préféré  administrer  le  remède  par  la 
bouche,  plutôt  que  par  l'anus,  malgré  l'opinion  de  Dupuytren,  contre- 
dit encore  par  M.  Malgaigne,  qui  a  expérimenté  que  l'opium  par  la 
bouche  produit  d'aussi  bous  résultats.  On  ne  peut  en  dire  autant  lors-  1 
que,  la  fracture  occupant  le  milieu  de  la  jambe,  il  survient  un  délire 
violent  qui  entraine  un  chevauchement  étendu  et  fi-équent  des  organes 
brisés.  Alors  cette  complication  morbide  n'est  plus  par  simple  irrita- 
tion sympathique  ou  principalement  dynamique  ;  elle  tient  à  une  dispo- 
sition matérielle  dont  les  faits  suivants  nous  donnent  la  démonstra- 
tion. 

Obs,  m.  Fracture  de  la  jambe  ;  délire  nerveux  ;  opium  à  haute$ 
doses  ;  amputation  de  la  cuisse.  Mort,  autopsie.  —  Vialla,  âgé  de 
trente-six  ans,  d'une  forte  constitution,  a  la  jambe  gauche  fracassée  par 
le  passage  de  la  raue  d'une  charrette.  Quand  il  est  transporté  a  l'hôpi- 
tal ,  le  12  février  1836,  les  os  de  la  jambe  sont  réduits  en  plusieurs 
fragments,  dont  quelques-uns  ont  perforé  la  peau  ;  du  sang  s'écoule  par 
ces  ouvertures.  Le  malade  accuse  de  vives  douleui's  qui  ne  sont  point 
calmées  par  les  saignées  du  bras  ni  par  les  potions  opiacées.  Trois  jours 
après,  la  jambe  est  très-tuméûée,  la  peau  luisante  et  fort  tendue.  M.  Lai- 
lemand  y  pratique  dix-sept  incisions  qui  procurent  un  dégorgement 
marqué.  Néanmoins,  dans  la  nuit  il  survint  du  délire  qui  se  prononce 
davantage  le  jour  suivant  ;  et  bientôt  le  malade,  en  proie  à  une  agita- 
tion convulsive,  dérange  les  pièces  de  l'appareil,  quitte  son  lit,  et  s'ef- 
force violemment  de  marcher  sur  le  membre  fracturé,  dont  les  chairs 
sont  meurtries  au  dernier  point.  Malgré  l'emploi  de  l'opium  à  hautes 
doses,  le  délire  persiste  et  fait  prévoir  au  professeur  Lallemand  sa  cause 
matérielle  et  ses  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Ne  pouvant  dompter 
ces  symptômes,  l'habile  professeur  se  décide  à  pratiquer  l'amputation 
de  la  cuisse,  le  16  février.  L'opération  est  supportée  par  le  malade  avec 
une  insensibilité  de  mauvais  augure  ;  la  plaie  est  réunie  par  première 
intention.  A  l'examen  de  la  jambe  enlevée,  on  voit  les  deux  os  réduits 
en  quatre  fragments  principaux,  et  déplacés  de  telle  sorte  que  le  nerf 
tibial  antérieur  est  meurtri,  pilé  entre  le  fragment  inférieur  du  tibia  et 
le  supérieur  du  péroné;  que  sa  continuité  est  conservée  par  un  seul 
filet  avec  les  portions  voisines  du  cordon  nerveux.  Cependant,  un  dé- 
lire sourd  persiste  encore  durant  cinq  jours,  après  lesquels  le  malade 
tombe  dans  un  assoupissement  profond.  Divers  abcès  se  montrent  dans  la 
cuisse  amputée,  et  Topposée  s^infiltre.  Enfin,  Vialla  meurt  dans  le  ma- 
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rastne  le  25  mars  suivant.  L'antopsîe  montre  ât$  tmees  de  méningite 
et  de  nombreux  abcès  en  diffcientes  parties  dn  corps. 

Placé  au  devant  dn  ligament  mterossenx,  le  nerf  tiUal  antérieur  eH 
compris  entre  deui  os  fort  rapprocbés  l'un  de  Tantre  rers  leor  paitie 
moyenne  ;  au  quart  supérieur  et  au  quart  inférieur  ce  cordon  nerrenz 
s'éloigne  de  cette  disposition.  Non  loin  de  la  tête  du  péroné  H  est 
compris  au  milieu  de  muscles  très-cbarnns  dans  cette  portion  de  la  ré^ 
gibn  prétibiale  ;  vers  le  cou-de-pied,  le  nerf  se  porte  en  avant  du  fStàk 
sor  cet  espace  triangulaire  formé  de  la  bifurcation  de  la  créle  du  tibia  ; 
et  de  cette  disposition  anatomique  il  résulte  que  le  nerf  tibial  antérieur 
poun'à  être  irrité,  mais  sera  très^dilHcilement  dilacéré  entre  les  deux 
os  de  la  jambe  fracturés  et  déplacés.  Il  en  découle  aussi  que  cet  accident 
d(Ml  être  plus  fréquent,  plus  violent,  plus  opiniâtre  quand  les  fractures 
occupent  le  tiers  moyen  de  la  jambe.  Là ,  le  nerf  dont  if  s*agit  est 
plongé  profondément  entre  deux  os  peu  distants  Fun  de  l'autre,  ettrès-- 
exposé  à  être  serre  et  dilacéré  entre  les  fragments  de  leur  diajAyse 
divisée,  et  fréquemment  rapprocbés  par  les  secousses  dont  le  membre 
vient  à  être  agité.  Un  pareil  effet  peut  être  observé  à  la  suite  des  bri- 
sures qui  atteignent  des  os  îrès-voisins  de  cordons  nerveux  :  telles  sont 
celles  de  Textrcmité  supérieure  du  péroné ,  du  fémur,  de  la  partie 
interne  du  coude,  de  la  région  moyenne  du  bras,  etc.  La  lésion  des 
nerfs  voisins  des  fragments  n'entraîne  pas  fî'équemment  leur  déchirure, 
leur  atti'ition,  mais  doit  se  borner  souvent  à  une  simple  irritation  par 
le  déplacement  des  bouts  osseux.  Il  s'ensuit  une  irritation  nerveuse  et 
un  simple  trouble  fonctionnel  des  fonctions  nerveuses  dans  le  premier 
cas,  et  une  irritation  continue,  opniâtre  et  une  perturbation  permanente 
et  principalement  mécanique  dans  le  second.  De  là,  aussi,  le  succès  des 
narcotiques  ou  d'autres  moyens  analogues  contre  le  délire  netveux  sim- 
plement sympathique,  et  son  inefficacité  contre  celui  qui  dépend  d'une 
altô-ation  récente  et  progressive  d'un  cordon  nerveux,  comme  nous  le 
voyons  encore  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  TV.  Fracture  double  de  la  jambe;  délire;  opium  à  haute 
dose;  amputation.  Mort;  autopsie.  — Au  mois  de  février  1838, 
nn  militaire  voulant  s'échapper  de  la  citadelle  pendant  la  nuit,  se 
laissa  glisser  du  haut  du  rempart,  se  fractura  les  deux  os  de  la  jam1)e 
gauche,  et  fut  apporté  à  l'Ho tel-Dieu  Saint -EIoî.  La  fracture  était 
oblique  et  se  trouvait  au  mifieu  de  la  diaphyse.  Peu  de  jours  après,  il 
se  manifesta  du  délire  Wolent,  que  ne  purent  calmer  de  fortes  doses 
d'opium  et  de  thridace.  On  pensa  que  les  nerfs  de  la  jambe  étaient 
ineurtris  par  les  fragments.  L'amputation  de  la  cuisse  est  pratiquée  par 
le  professeur  Lalleinand  ;  mais  ce  militaire  tombe  dans  on  é^t  dé  stb* 
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peur  et  de  collapsas  qui  se  termine  par  la  mort,  quatre  jours  après 
l'opération.  A  Tautopsie,  nous  vîmes  le  nerf  tibial  antérieur  déchiré^ 
aa  point  que,  Ters  sa  partie  moyenne,  il  était  réduit  à  un  (il  dans  l'é- 
leqdi^e  de  deux  pouces.  L'artère  péronière  avait  été  ouverte  et  avait 
firami  une  grande  effusion  de  sang. 

Ces  deux  derniers  faits  sont  presque  identiques  ;  mêmes  causes,  mê- 
mes phénomènes,  même  terminaison.  Après  l'examen  de  la  lésion 
éprouvée  par  les  nerfs,  on  se  rend  facilement  compte  des  douleurs  vi- 
ves, croissantes,  et  du  délire,  par  la  continuité  du  tissu.  Communi— 
quant  avec  la  moelle  épinicre  et  Tenccphale,  les  ûlets  nerveux,  ainsi 
triturés  par  les  fragments  osseux,  apportent  à  ces  centres  nerveux  nne 
irritation  violente  et  directe,  suivie  d'un  travail  inflammatoire  et  dans 
leur  intérieur,  et  dans  leurs  enveloppes.  Telle  est  la  cause  de  l'injec- 
tion des  méninges  et  des  produits  coucnneux  qui  les  faisaient  adhérer 
entre  elles  chez  l'un  et  l'autre  sujet.  De  là  aussi  le  coma  vigii,  et  enûn 
le  carus,  observés  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie,  La  lésion 
du  nerf  tibial  a  été  reconnue  dès  les  premiers  phénomènes  nerveux,  et 
toutes  les  suites  en  ont  été  annoncées  d'avance  par  le  célèbre  professeur 
Lallemand.  La  nécessité  de  l'amputation  et  son  issue  funeste  ont  été 
aussi  prévues. 

En  présence  des  faits  signalés,  ne  doit-on  pas  se  demander  s'il  n'y 
aurait  pas  d'autres  ressources  en  pareils  cas  ?  I^s  appareils  contentifs 
et  l'opium  sont  insuilisants  :  l'irritation  traumatique  du  nerf  ne  peut 
être  supprimée  ;  l'agitation  du  malade  l'entretient  et  l'augmente.  Si 
donc,  en  attendant,  on  reconnaît  que  le  sacrifice  du  membre  soit  né* 
cessaire,  que  les  suites  en  seront  presque  toujours  fatales,  ou  que  l'irri- 
tation cérébrale,  croissant  avec  l'agitation  du  membre,  doit  bientôt  se 
terminer  par  une  méningo  encéphalite  mortelle,  pourquoi  ne  pas  em- 
pêcher que  cette  irritation  continue  à  être  transmise  au  jcerveau  ?  Cet 
effet  obtenu,  le  délire  cesse,  le  membre  reste  immobile,  et  tous  les  phé- 
nomènes nerveux  se  calment.  Tel  est,  en  partie,  le  but  de  l'amputa- 
tion ;  malheureusement,  c'est  un  moyen  extrême  auquel  les  msJades 
succombent. 

On  a  reconnu  bien  souvent  que  la  section  complète  d'un  nerf  contus 
faisait  disparaître  rapidement  tous  les  accidents  ;  mais  une  semblable 
«ection  ne  peut  être  exécutée  dans  le  lieu  de  la  fracture  et  sur  un  nerf 
profond,  et  alors  plongé  au  milieu  du  sang,  des  os  fracturés,  des  mus- 
cles déchirés,  etc.  Ne  pourrait-on  pas  pratiquer  cette  opération  plus 
haut?  Puisqu'il  s'agit  d'interrompre  la  transmission  nerveuse  à  l'encé- 
phale, peu  importe  de  couper  le  nerf  plus  haut  ou  plus  bas,  pourvu  que 
ce  soit  au«dessas  do. point  blessé*  C^est  ainsi,  du  reste,  que  l'on  agît 


(  545  > 

contre  certaines  névralgies  ou  maladies  des  nerfs  du  pied  on  de  la 
jambe  ;  on  coupe  même  le  nerf  sciatiqne  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 
Malagodi  a  pratiqué  cette  opération  pour  une  névralgie  rebelle  et  in- 
tolérable du  membre  abdominal.  L'indication  me  semble  tout  aussi  for- 
melle dans  le  cas  qui  nous  occupe.  La  section  du  nerf  poplité  externe, 
au-dessous  de  la  tête  du  péroné,  et  suivant  la  méthode  sous-cutanée, 
doit  entraîner  la  cessation  subite  de  toute  influence  nerveuse  et  récî* 
proque  de  Tencéphale  et  du  nerf  lésé.  Un  tic  douloureux  est  au  moins 
suspendu  parla  division  du  nerf  affecté.  Une  balle  traverse  les  nerfi 
du  bras,  détermine  des  douleurs  atroces,  des  convulsions  du  membre  €t 
de  la  tête,  et  les  suites- s'annoncent  très-promptemenl  lâcheuses  : 
Larrey  excise  les  brides  nerveuses  de  la  plaie,  et,  deux  jours  api-ès, 
tous  les  symptômes  alarmants  ont  cessé.  Un  militaire  reçoit  une  balle 
dans  la  jambe  ;  la  plaie  se  cicatrise  *,  mais  elle  est  suivie  de  douleurs 
intolérables,  d'accès  convulsifs  et  d'un  état  de  plus  en  plus  fâcheux, 
dont  la  cicatrice  est  le  point  de  départ.  MM.  Ivan,  G)ste  et  Larrey  se 
décident  à  exciser  le  nerf  scia  tique,  et  le  malade  guérit.  (Descot,  Mala^ 
dies  locaks  des  nerfs,  p.  81.) 

N'y  a-t-il  pas  de  l'analogie  entre  les  faits  que  je  rapporte  ?  La  lésion 
d'un  nerf  n'est-elle  pas  la  cause  matérielle  et  évidente  d'accidents 
mortels  ?  Pourquoi  le  même  traitement  ne  leur  serait-il  pas  convena- 
ble? La  perte  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  une  partie  du 
membre  ne  doit  pas  retenir  le  médecin,  car  elle  est  ordinairement  non 
définitive  quand  on  a  pratiqué  une  simple  division  d'un  cordon  ner- 
yeux,  et  que  d'ailleurs  le  membre  est  inévitablement  perdu  par  l'am- 
putation. En  outre,  cette  opération  expose  la  vie  du  malade  à  des  chan- 
ces trop  souvent  fatales,  comme  les  faits  signalés  le  prouvent,  ou  ne 
guérit  pas  de  l'affection  morbide ,  lorsque  surtout  Pamputation  ne 
porte  pas  au-dessus  et  loin  du  lieu  blessé.  Ainsi,  un  officier  de  la  garde 
nationale  de  Nimes  fut  atteint  par  la  charge  d'un  fusil  de  chasse,  qui 
introduisit  violemment  dans  sa  main  gauche  des  grains  de  poudre  et  de 
plomb.  Dès  lors  il  fut  pris  de  spasmes  épileptiformes,  dont  l'impulsion 
partait  du  lieu  blessé  ;  aussi  en  prévenait  il  souvent  l'explosion  à  l'aide 
d'une  courroie  placée  en  guise  de  bracelet,  avec  laquelle  il  se  serrait 
brusquement  le  poignet  aussitôt  qu'il  éprouvait  la  première  invasion  de 
Taura  eptUptica.  S'il  n'était  pas  assez  prompt  à  cette  manœuvre, 
cet  homme  était  rapidement  en  proie  à  un  accès  convulsif.  Jugeant 
que  la  source  de  cette  affection  siégeait  dans  les  nerfs  de  la  main,  et 
principalement  de  l'index,  probablement  incrustés  de  grains  de  plomb 
ou  de  poudre,  le  professeur  Lallemand  consentit  à  pratiquer  l'ablation 
de  ce  dernier  doigt.  Rien  de  fâcheux  ne  sorvint  après  cette  opârff- 
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lîftn.;  la  cicatnsatbn  de  la  flaîe  fut  rapide  ;  les  accès  nerveux  paru- 
reaA  s'être  dissipés  ;  mais,  trois  semaines  après,  ib  reparurent  avec  la 
même  marche.  Evidemment  l'amputation  de  l'indicateur  n'avait  pat 
soustrait  toutes  les  altérations  des  nerfs,  bien  que  l'on  eût  rencontré  de 
petits  projectiles  dans  ceux  qui  lui  appartiennent.  La  section  sons-co- 
tanée  du  tronc  médian,  au-dessus  du  poignet,  amait  atteint  bien 
mieux  le  but,  et  n'aurait  pas  enlevé  un  organe  important.  Du  reste, 
les  dangers  de  l'amputation  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe  ne  sauraient 
ilrc  mis  en  parallèle  avec  ceux  de  la  section  du  neif  poplité  externe, 
A'autant  que  cette  dernière  devrait  être  mise  en  usage  avant  l'époque 
où  l'on  se  décide  ordinairement  à  faire  le  sacrifice  du  membre. 

Une  dernière  objection  à  l'opération  que  j'indique  est  fondée  sur 
rinfluence  fâcheuse  de  la  section  d'un  nerf  principal  d'un  membre  sur 
la  consolidation  de  la  fracturé.  Je  vais  y  répondre  par  des  faits.  U 
était  depuis  longtemps  reçu  dans  la  science  que  la  division  de  la  liga- 
ture de  l'artère  principale  d'an  membre  brisé  devait  rendre  la  conso* 
lidaticn  de  la  fracture  impossible,  et  la  perte  du  membre  à  peu  près 
assurée.  En  ces  derniers  temps,  les  succès  obtenus  par  Dupuytrea^ 
Delpech,  Gerdy  et  par  d^autres,  ont  renversé  ces  préjugés.  La  lésion, 
la  déchirure  des  nerfs  d'un  membre  sont  loin  d^cntraîner  le  sphacèle; 
la  section  même  des  nerfs  principaux  n'a  pas  de  bien  fâcheux  résul- 
tats ;  les  expériences  de  Molinelli,  DescQt^  Béclard,  Larrcy,  etc.,  le 
prouvent,  et  nous  pourrions,  s'il  en  était  besoin,  rapporter  des  faits 
dans  lesquels  le  plexus  brachial  ayant  été  labouré  par  des  balles,  k 
membre  thoracique  n'a  nullement  été  frappé  de  mortification,  bien 
qu'il  eût  perdu  tout  mouvement  et  presque  toute  sensibilité.  Nous  nous 
contenterons  de  signaler  à  cet  ^ard  le  cas  d'un  soldat  du  génie,  blessa 
en  Afrique  d'un  coup  de  feu.  La  balle,  pénétrant  au>dessous  de  l'omo- 
j^te,  glissa  dans  l'aiselle  et  vint  s'ofirir  à  la  région  sns-claviculaire  ; 
^  lors,  le  membre  thoracique  resta  presque  entièrement  paralysé  par 
la  lésion  du  plexus  bradiial.  Quand  ce  malade  vint  à  l'Hôtel-Diea 
Saint>Elot,  en  octobre  1S46,  déjà  deux  tentatives  pour  extraire  le  pro- 
jactile  avaient  été  infinctueuses,  quand  je  parvins  à  découvrir  le  corps 
étranger  logé  dans  un  trajet  sinueux  entre  les  deux  muscles  scalènes^ 
Néanmoins  le  membre  ne  recouvra  point  ses  fonctions,  et  ce  militaire 
fkt  réformé.  Mais,  me  dira-t-on,  il  y  a  loin  de  ce  degré  de  vitaCté  à 
celui  dont  a  besoin  le  travail  de  la  consolidation.  Malgré  cette  con^* 
cation,  la  vitahté  du  membre  nous  paraît  assez  pm'ssante  pour  permet* 
treaox  fragments  de  se  réunirai  en  voici  la  preuve. 

Ois.  y.  Fracture  delà  clawktiket  de  riumérus,  aveÊparcdytk 
^memirecorretpotukxU^  cûnioUdfUùm  routière*  — Doué  d^oae 
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santé  robuste,  Ponjol  (Victor),  âgé  de  TÎngt-dlnq  ans,  cultiTateor,  fut 
atteint,  pendant  le  mois  d'octobre  1836,  par  un  arbre  volumineux 
qui,  dans  sa  cbute,  le  frappa  derrière  et  sur  Tépaule  gauche  avec 
tant  de  violence,  qu'il  fut  jeté  à  terre  et  perdit  connaissance  durant 
deux  jours.  En  même  temps  il  y  eut  une  hémiplégie  gauche,  qui  céda  an 
bout  de  vingt-quatre  heures,  mais  laissa  le  membre  supérieur  corres-^ 
pondant  complètement  paralysé  et  du  mouvement  et  du  sentiment.  La 
davicule  fut  violentée  dans  son  articulation  scapulaire,  et  fracturée  vers 
son  tiers  interne  ;  le  bras  fut  aussi  brisé  à  son  tiers  supérieur.  Le  ma- 
lade est  demeuré  en  cet  état,  n'éprouvant  aucune  impression  dans  le 
membre  thoracique,  autour  duquel,  pour  la  fracture  de  la  clavicule  et 
du  bras,  on  disposa  un  bandage  qui  resta  en  place  durant  vingt-sept 
jours,  et  causa  des  plaies  au  coude.  Les  fractures  étant  consolidées,  il 
fut  bientôt  soumis  à  divers  moyens,  tels  que  les  pilules  avec  l'extrait 
alcoolique  de  noix  vomique,  les  frictions  autour  de  l'épaule  avec  le 
beurre  et  d'autres  substances  empiriques,  et  aux  moxas  multipliés,  sans 
que  la  paralysie  diminuât.  C'est  après  ces  essais  infructueux  que  Poujol 
Tint  à  Montpellier,  le  18  avril  1837,  où  il  fut  soumis,  sans  plus  d'avan- 
tages^ à  diverses  espèces  de  firictions  ;  puis,  envoyé  aux  eaux  de  Ba- 
laruc,  d'où  il  va  se  noyer  dans  Tétang  de  Thau,  en  voulant  se  rendre  à 
Cette  dans  une  frêle  barque. 

En  ce  cas,  il  est  manifeste  que  le  plexus  brachial  a  été  contus,  dé- 
chiré par  les  fragments  des  os  brisés,  puisque  la  paralysie  du  membre 
a  été  complète  depuis  le  moment  de  l'accident.  Toute  influence  ner- 
Tense  a  donc  cessé  dans  le  membre  ;  et,  malgré  cette  complication  et 
celles  résultant  de  la  contusion  des  parties  molles,  la  consolidation  de 
la  double  fracture  s'est  faite  assez  promptement.  La  cessation  de  l'in- 
fluence nerveuse  n'empêche  donc  point  la  guéiîson  régulière  d'une  frac- 
ture. Tel  serait  Pétat  dans  lequel  se  trouveraient  les  membres  fracturés 
dont  un  des  nerfs  principaux  aurait  été  divisé  par  la  main  du  chirur- 
gien. Pour  s'assurer  davantage  de  la  lésion  du  nerf  tibial  antérieur  ou 
de  l'un  des  rameaux  antérieurs  de  la  jambe,  on  a  non -seulement  les 
sensations  ordinaires  du  malade,  mais  encore  celles  que  l'on  peut  pro- 
voquer par  la  compression  du  nerf  poplité  externe,  à  son  passage  au- 
dessous  de  la  tête  du  péroné.  Ainsi  l'on  réveillera  les  spasmes  dont  on 
Teut  délivrer  le  malade,  et,  par  suite,  le  délire  nerveux.  On  comprend 
rîmp<N*tance  de  s'assurer  de  la  nature  de  cette  dernière  maladie,  qu'il 
ne  faudrait  pas  confondre  ni  avec  le  délire  purement  sympathique,  ni 
avec  celui  dépendant  des  excès  habituels  de  boissons  alcooliques  aux- 
queb  le  blessé  se  serait  livré.  L'observation  de  la  dame  que  nous  trai- 
tons en  ce  moment,  et  dont   nous  avons  donné  l'histoire  précédem- 


vaent^  rip^d  k  la  demande  àtUfvàUé^  ç^i^  d>ins  son  Mémoire  ^ir  i&' 
ii»lie  des  Wrogues  {Mém.  ÂMoi.  mé(L ,  I^  1828^  pagç  213)^.  préteiid 
^pe  Dupuy-lrca  n'a  point  con&talé  si  rivrqgticrie  étaiti  ordinaire  aiix 
blessés  qu'il  a  Tusdéliror»  et  (|u*il  a  traites  par  des  lavements  laudacisés». 
hd  fait  que  nous  avons  rapporté  .prouvç  qn'à  la  suite  des  fractures  dt 
la  jamlje  au  moins,,  le  délire  trauroatique  n'est  pas  le  ddirium  tre^ 
gnenê  qui  s'est,  il  est  vcai,  déveloippé  cLez  certains  individus  atteioti^ 
de  la  même  lésion  traumatique,  et  affectés  àé^  d'un  tremblement  dû  à 
i'iiaage  j  ournalier  de  liqueurs  iërmeatces.  Alquik. 
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Les  lecteurs  du  Bulletin  de  THérapeutiçue  se  rappeïïent  en  qaels 
termes  M.  Willeminj  médecin  sanitaire  au  Caire ,  a  parlé  de  TcmpIcS 
de  Ja  haschischine  ou  cannabine  ,  principe  actif  du  cbanvre  indien , 
conlre  le  choléra.  Lors  de  l'invasion  de  ce  terrible  fléau  à  Paris,  il  jr 
a  quatre  mois ,  quelques  médecins  des  bopitaux  tentèrent  l'emploi  de 
celte  substance  d'après  les  indications  de  M.  Willemin.  Les  résultats 
qp'ils  en  obtinrent  n'ayant  rien  de  bien  concluant,  la  hascbischine  fut 
mise  à  peu  près  complètement  de  côté.  Mais  une  lettre  de  M.  Gattlnel| 
pharmacien  français ,  établi  au  Caire ,  insérée  dans  l' Union  médicale 
(36  mai),  est  venue  ranimer  l'attention  sur  ce  produit.  Voici  cette 
lettre  : 

«  Je  viens  de  lire  votre  numéro  du  24  mars ,  dans  lequel  vous  re- 
grettez amèrement  que  la  plupart  de  vos  confrères  pei'sîstent  dans  Tes 
différents  traitements  préconisés  en  1832  contre  le  choléra,  et  qui  ont 
ejLi  tant  d'insuccès.  Je  regrette  aussi  amèrement  que  vous,  monsieur  Te 
rédacteur,  qu'on  tombe  aujourd'hui  dans  les  mêmes  errements,  tân^ 
qp'on  peut  avoir  sous  la  main  un  moyen  facile  de  combattre  répi— 
demie  avec  toutes  les  chances  de  succès.  Je  veux  parler  de  Tadminis- 
tration  du  principe  actif  du  chanvre  haschisch  dissous  dans  l'àlcôoL 
Votre  numéro  ne  parle  que  d'une  femme  à  qui  ce  médicament  a  été 
administré  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Legroux.  Le  résultat  a  été 
bon,  ce  dont  je  ne  suis  pas  étonné  ;  mais  je  serais  heureux  de  le  toLt 
administré  à  un  plus  grand  nomhre  de  malades. 

«  Votre  numéro  du  20  annonce  Bien,  ïf  est  vrai,  que  dans  plusieurs 
hôpitaux  des  essais  sont  iaits  avec  cette  substance  ;  mais  je  crains  que 
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lesqsaothA^  soieiil  trop/ikibles*  Ce.  911  me  fftnteÀ  v^m  eiprimer 
cette  crainte ,  c'est  que  je  vois  dans  le  même  imméro  un  article  de 
M.  Donraiilt  cpi  dit  que  k  teialiire  de  liaschisch  que  je  prépare  est 
daiis  la  proportion  d'un  gralu' mut  dix  gouttes  d'alcooL  M.  Dmwault 
iait  erreur.  Ma  teinture  est  plus  dOBcea^rée.;  elle  contifiat  1  grain  de 
principe  aetiF^ur  5  .gouttes  d'aloool  à  90°.  Dans  l'iépidéniie  que  nous 
ayons  enr  ici,  l'année  dernière ,:  nou&  l'avons  admiaisti::ée  jusqu'à  la 
dose.de  40  à  50  gouttes  dans  Z  on  4.  onçcs  de  liquide,  ce  qui  fait  donc 
8  et  10  gouttes  de  résine.  Ces  proportions  tous  paraîtront  peut-êirc 
effrayant^,  mais  les  rés^ltats  ont  été  des  plus  keureux.  D'ailleurs^ 
ainsi  que  l'a  élahliJVf.  le  docteur  Moreau,  le  savant  aliéniste,  qui  a 
ta^it  expérimenté  avec  la  liasekisch,  on  n'a  pas  d'accident  sérieux  à  re- 
douter fin  élevant  les  doses  au  delà  de  certaine  limite. 

«.  Voicif,  d^ailleui*s^  la  formule  de  la  potion,  que  j'ai  proposée  et  que  ■ 
no|is.  anunis  administnée  .ici  : 

pR.  Infusion  chaude  de  camomille. . .»»     96  grammes. 
Sirop,  simple**  «.«»•«•«•••«,•:«••  ••     30      —- 
Teinture  de  Jbaschisciûne*  .v.  «  ««^  •  •  «^     40  gouttes* 

M.  A  prendre  nae  Sm  dans  la  période  .eafane  <et  algidis  du  <ekoléra. 

«  Je  m'estiœelUMS^  helveMt  »  jmwuimc  le  rédaeleur^  si  les  données 
que  je.  viens  de  vous  fournir  fieuviont  avoir  leur  uiîlité  dans  les  cir- 
constaBoey4>F^iitie&.  » 

IL  xé&ube  doB^  ^e  la  letJse  ^e  VL .  Gatibuiel  cfae  la  baschisebiae  ^kuiiai  t; 
une  «iBcacilé  aJUicholérique  réelle,  «t  <<|iae  nous  aurions  conums  une 
esneuridans  Tindication  de  la  £>Bce  4^  k  leintuce  de  liascbisckÎAe  que 
prépare  notre,  confrère.  Qbtrc  article  sut  lai  liasekisckine  ayant  été  pu* 
blié  ea  preuior  lien  dans  le  BuUetimée  Thérapeutique^  nous  devons 
édainer  ses  lecfceuirs  sur  ce  dernier  point*  A  oet  eifet  nous  reproduisons 
une  partie  de  la  note  c[pe  nous  avons  publiée  dans  l' Umofimédicale  etf 
réponse  à  celle  de  M.  Gastinel^ 

«.Bn  ettet^disions^nous  dans  l'article  qpe  nous  avons  publié  dans  le 
Bulletin  de  TbérapeuJtifuey  nous.  awHisdil'queM.  Gastinel  faisaii; 
entrer  dans  cette  préparation  5  centigrammes  (t  igfain)  de  baschischine 
par  10  gouttes  d'alcool,  tandis  que,  d'après  s«.  réclamation,  ce  serait 
5  £eiili^'aauD»'(l.  gcain)  paf  d  gouttes  jtulemeBt  d'alcool.  Mais,  oomme 
on  va  le  voir  par  le  pasage  suivanlde  k  «ommomeation  faite  le  17 
octobce  à  l'Académie  de  médecine»  par  le  doctttir  WiUemiA,  médecin 
sanimireK  «ce  n'est  pas  nou»  qai  avoAs  fait  Itemsar  : 

«LM«WiUe«n  ^.  particttliereaaentv  a^^^^  L'attention  de  l'Acadé* 
«  siieLSW HnoédicaBMntqu'ila  e^[)érinepitéteL dont ila obteau  d'bett- 
«  reux  jé»Uati|  bien  qn'ilirait.aÂpinistrf  dent.  des«  eifoonstanoes  hs. 


«KDt^  Mpond  à  la  demande  deLéveillé,  ç^ij  dans  son  Mémoire  ^mr  la.' 
Me  des  iviogues  (Mém,  ÂMoi.  méd. ,  1, 182a,  page  213)^  prétend 
Aie  DupuylrcA  n'a  poiot  «onstalé  si  rivrogoerie  éuil^  ordinaire  aiix 
blessés  qu'él  a  vusdélirer,  et  (|u'il  a  traités  par  des  lavements laudaniséa.. 
Le  fait  que  nous  avons  rap|XMrté  .prouve  ^'à  la  suite  des  fractures  dt 
la  jaudje  au  moins,,  le  délire  traumalique  n'est  pas  le  delirium  tre^ 
mené  qui  s'est,  il  est  ycai,  déveloippé  chez  certains  individus  atteîptfc 
de  la  même  lésion  traumatique,  et  aflcctés  d^d'un  trcmiblcmeiitdù  à 
iWai^e  journalier  de  liqueurs  iërmeatces.  Alquié^ 


BHARMAGIE  ET   GHIMIE. 


mSABQOBS  PBMMMCOIJÔGIQCJEB  SDR  1A  flMSCflacnNC  Wt  SUR  «t'wHL^ 

DE«ETTÉ^9CJ]i8r&llCE.DAllS  UB  GBOLÉBAi« 

Les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  se  rappellent  en  quels 
termes  M.  Willemîn,  médecin  sanitaire  an  Caire ,  a  parlé  de  Pcmplci 
delà  haschîscbine  ou  cannabine  ,  principe  actif  du  chanvre  indien , 
contre  le  choléra.  Lors  de  Tinvasion  de  ce  terrible  fléau  à  Paris,  îf  jr 
a  quatre  mois ,  quelques  médecins  des  hôpitaux  tentèrent  remploi  de 
cette  substance  d'après  les  indications  de  M.  Willemin.  Les  résultats 
qp'ils  en  obtinrent  n'ayant  rien  de  bien  concluant,  la  h*75chischîne  fat 
mise  à  peu  près  complètement  de  côté.  Mais  une  lettre  de  M.  Gattlnel, 
pharmacien  français ,  établi  au  Caire ,  insérée  dans  l' Union  médicale 
(96  mai)  y  est  venue  ranimer  l'attention  sur  ce  produit.  Voici  cette 
lettre  : 

«  Je  viens  de  lire  votre  numéro  du  24  mars ,  dans  lequel  vous  re- 
grettez amèrement  que  la  plupart  de  vos  confrères  persistent  ^ans  les 
dilTéronts  traitements  préconisés  en  1832  contre  le  choléra,  et  qui  ont 
en  tant  d'insuccès.  Je  regrette  aussi  amèrement  que  vous,  monsieur  Te 
rédacteur,  qu'on  tombe  aujourd'hui  dans  les  mêmes  errements,  tâa^ 
qp'on  peut  avoir  sous  la  main  un  moyen  facile  de  combattre  Tépi-* 
demie  avec  toutes  les  chances  de  succès.  Je  veux  parler  de  Tadminis- 
tration  du  principe  actif  du  chanvre  haschisch  dissous  dans  l'àlcôoL 
Votre  numéro  ne  parle  que  d'une  femme  à  qui  ce  médicament  a  été 
administré  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Legroux.  Le  résultat  a  â£ 
bon,  ce  dont  je  ne  suis  pas  étonné  ;  mais  je  serais  heureux  3e  le  Voir 
administré  à  un  plus  grand  noinhre  de  malades. 

«  Vôtre  numéro  du  29  annonce  Tiîen,  ît  est  vrai,  que  dans  pliisiénrs 
kopiiaux  des  essais  sont  faits  avec  cette  substance  ;  mais  je  crains  qiite 


(  «#.) 

lesqsaothA^  SQieiii,.ty0p*iubles*  Ce,  ^i  me,  fftnteÂ  ti»us  eiprimer 
cette  crainte,  c'est  que  je  vois  dans  le  même  immérx)  un  article  de 
M^Donravlt  cpi  dit  que  k  teinture  de  hasdbisdb  que  je  prépaie  est 
dajw  la  proportion  d'un  graini  mut  dix  gouttes  d'alcool.  M«  B^rt^ault 
fait  erreur.  Ma  teinture  eat  plus  ooneen^rée;  elle  contient  1  grain  de 
principe  aetif^ur  5  gouttes  d'aloool  à  90°.  Dans  l'iépidéniie  que  nous 
ayons  enr  ici. l'année  dernière,:  nous  l'airons  admiaistuée  jusqu'à  la 
dose.de  40  a  50  gouttes  dans  â  on  4.  onçcs  de  liqnide,  ce  qui  fait  donc 
8  et  10  gouttes  de  résine.  Ces  proportions  tous  praîlront  peut-êtc« 
effrayantes,  mais  les  rés^ltats  ont  été  ^es.plus  keureux.  D'ailleurs  ^ 
ainsi  «que  l'a  établi  JVf.  le  docteur  Moreau,  le  sayant  adiéniste,  qui  a 
tant  expérimenté  avec  Jb  liasekisch,  on  n'a  pas  d'accident  sérieux  à  re- 
douter en  élevant  les  doses  au  delà  de  certaine  limite^ 

«.  Yoici^.d^ailleurSr  la  formule  de  la. potion- ^ue  j'ai. proposée  et  que  . 
nniis.  aurions  adnnnistnéeici: 

pR.  Infusion  chaude  de  camomille. . .»»     96  gracuaes. 
Sirop  sunple«  «  «..^ •  •  •  «  •  •  •«.«;«  »«  •  •:     30      — - 
Teintuie  de  li^chisclûne*^.  «...^  •  «  «  :    éù  gonttes. 

A  Aprendre^une  feisdanfl  la  période  .cabae<etalgide  da.<ekeiéra. 

«  Je  m'estiœelUMS^  heln'eMt  »  jaanaenr  le  rédaeleur^  si  les  données 
que.  je.  viens  de  vous  fournir  fieuvient  avoir  leur  utilitë  dans  les  cir- 
constaaoey4>r'&enteGu  » 

XLxé&ube  doB^dedia  letise^e  |l4.Gasiûi|el*(^  la,  bacnhisebiae  ^kuiiait 
une  «iBcacilé  ajuicholécique  réelle,,  et  ^e  nous  aurions  commis  une 
esneundans  llindication  de  la  ibsca^o  kleinturie  de  liascbisckiAe  que 
piépare  notre,  coniière*,  Qbtre  article  sut  laliasekiscliine  ayant  été  pu-» 
bliéen»  premier  lien  dans  le  JSuUôtiH  de  Thérepeuiiqm^.Bom  devons 
éclainer  ses  lecfceucs  sur  ce  dernier  point.  A  oet  etSei  nous  reproduisons 
une  partie  de  la  note  c[pe  nous  avons  publiée  dans  l' UM&timédicale  eai 
réfkOMse  à  xielle  de  M.  Gastinel^ 

«.  Bn  eQet,  disioas^nnus  dans  l'artiek  que  iions  avons  publié  daas,  le 
Bulletin  de  TbérapeuJtiptey  non»  «^Koasdil^queM.  GasUnel  faisaii;. 
entrer  dans  cette  préparaition  5  centigrammes  (t  ^ain)  de  baschischine 
par  10  gouttes  d'alcool,  tandis  que,  d'japrès  s«.  réclamation,  ce  serait 
5  £eiili^'amm»'(l.  grain)  paf  d  gpHltes  jtukmeat  d'aloool.  Mais,  oomme 
on  va  le  voir  par  le  pasage  suivanlde  k  «ommooieation  faite  le  17 
OGtobce  à  l'Académie  de  médecine»  par  le  docAear  Wiilemia,.  médecin 
saniUttre^  €C  n'est  pas  nou»  qai  avoAs  fait  lîennKir  i 

#uM«WiUemin  a  partkttlieremeatv  af^elé  L'aUeatiiNi  de  l'Acadé* 
«  siiasar  Hnaaédicamentqn'ila  »f)érîmepiteteLdoBt ila ohimu  d'bea- 
C'Teax xémUatê^  bien  qa'ilil'akadKiiaiHBiidanf; des. eifeonstanoes ht. 
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GORRESPOlf DAlfCE  HÊDIGAUB. 


ENCORE    UN    MOT    SUR    LA    SOETTE    MIL1AIRE   ÉPIDEMIQUE. 

Dans  un  article  fort  intéressant,  publié  dans  le  Bulletin  de  Théra-^ 
peutique  du  30  mai  1849,  M.  Taufflicb  fait  riiistoire  d'une  épidémie 
de  suette  miliaire  traitée  avec  beaucoup  de  succès  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. J'ai  lu  avec  d'autant  plus  de  plaisir  ce  travail,  que  je  n'avais 
jamais  rien  rencontré  de  si  conforme  à  mes  idées.  La  desciiption  qu'il 
eu  donne  s'accorde  parfaitement  avec  ce  que  j'observe  tous  les  jours  dans 
ma  localité,  où  une  épidémie  de  suette  miliaire  se  manifeste  chaque 
année.  J'ai  toujours  traité  mes  malades  par  le  sulfate  de  quinine  et  les 
révulsifs  cutanés  à  haute  dose.  Et  comme  je  l'ai  dit  dans  ce  même  jour- 
nal, tome  XXIX,  page  124,  à  peu  près  toutes  les  personnes  auxquelles 
je  puis  administrer  l'antipériodique  guérissent.  Je  ne  le  donne  qu'à  celles 
qui  offrent  des  paroxysmes  intermittents.  Tous  les  symptômes  morbides 
possibles,  on  le  sait,  peuvent  revêtir  cette  forme  dans  cette  maladie  et 
sont  merveilleusement  combattus  par  les  préparations  de  quinqnina. 

Nous  sommes  ici  à  la  fin  d'une  épidémie  de  même  nature,  mais  qni 
a  offert  cela  de  particulier  que  les  premiers  symptômes,  sur  tous  les 
malades  sans  exception,  ont  été  ceux  de  la  scarlatine,  avec  mal  de  gorge 
et  l'éruption  caractéristique  de  cette  maladie  éruptiye  ;  puis  l'éruption 
miliaire  blanche,  avec  tous  les  symptômes  alarmants  de  la  suette  mi- 
liaire. J'ai  fait  vomir  les  malades  dont  la  langue  était  saburrale  sans  être 
trop  animée.  Je  me  suis  abstenu  de  saignées  et  même  de  sangsues.  Pai 
fait  un  grand  usage  de  quinine  et  de  révulsifs  à  la  peau,  et  j'ai  été  très- 
heureux.  Quelques  confrères  ont  cru  pouvoir  s'en  tenir  au  traitement  de 
la  scarlatine  simple,  ils  ont  dû  s'en  repentir  ;  car  seuls  ils  ont  perdu  des 
malades,  et  en  très-grand  nombre. 

La  suette  miliaire  est-elle  contagieuse?  M.  TaufBieb  dit  qu'il  n'a 
jamais  vu  la  maladie  envahir  de  proche  en  proche.  Il  a  rarement  vu 
deux  malades,  dans  une  même  maison.  Il  est  vrai  que  le  mal  éclate  or- 
dinairement sur  plusieurs  points  de  la  même  localité  à  la  fois,  et  qu^elle 
ne  fait  pas  irruption  dans  les  communes  voisines,  malgré  les  communi- 
cations fréquentes.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  ici  du  moins,  c'est  que 
s'il  y  a  des  jeunes  gens,  hommes  ou  femmes,  dans  la  maison  où  se  trouve 
un  malade,  et  surtout  si  ces  personnes  le  soignent  et  veillent  la  nuit,  il 
est  rare  qu'elles  n'aient  pas  la  fièvre  miliaire  les  unes  après  les  autres  ; 
je  dis  même  que  c'est  une  chose  presque  immanquable,  si  ce  nudade  est 
fort  gravement  affecté.  Gela  arrive  aussi  quelquefois  même  pour  les 
personnes  âgées  de  cinquante  et  soixante  ans.  Est-ce  contagion?  est-ce 
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coïncidence?  J'ajouterai,  cLerchant  à  fournir  tous  les  éléments  pour 
juger  celle  question,  que  j*ai  observé  plusieurs  fois  la  miliaire  spora- 
dique  chez  des  personnes  en  proie  à  de  violentes  inquiétudes. 

M.  Taufflieb  rappelle  que  M.  Martin  Solon,  dans  un  rapport  fait  à 
l'Acadcmie  de  raédccinc  (1),  exprime  le  regret  que  les  médecins  du  Jura 
n'aient  pas  adopté  le  traitement  de  la  suetle  miliaire  par  le  sulfate  de 
quinine.  C'est  une  reclificalion  que  je  viens  vous  prier,  Monsieur  le  ré- 
dacteur, de  nous  accorder  dans  votre  estimable  journal,  en  publiant 
cette  petite  note  ;  sans  quoi  on  penserait  que  les  médecins  du  Jura  sont 
aussi  épais  que  leurs  montagnes.  Ce  faisant,  vous  obligerez  infiniment 
un  de  vos  plus  assidus  lecteurs.  Bouillod,  D.-M. 

A  Saint-Germain  (Jura). 


BEMABQUES  SUR  Vfi  EMPHYSEME  INTERLOBULAIBE  ,  SUITE  DE  LA  RUP- 
TURE DE  QUELQUES  VÉSICULES  PTJLMON AIRES,  AVEC  EMPHYSÈME  SOUS- 
CUTANÉ. 

On  trouve  dans  les  annales  de  l'art  et  la  pratique  offre  quelquefois  des 
exemples  d'emphysème  partiel  et  même  général,  survenu  à  la  suite  de 
:diutes,  de  coups,  de  blessures  portant  sur  les  diverses  parties  de  l'ap- 
pareil respiratoire,  et  principalement  sur  les  vésicules  pulmonaires  ;  les 
fractures  de  cotes  en  offrent  un  exemple  assez  commun.  Mais  le  plus 
souvent  ces  emphysèmes  ne  sont  pas  accompagnés  de  l'emphysème 
interlobulaire  du  poumon  ;  car  les  fonctions  pulmonaires  sont  à  peine 
troublées  dans  ces  cas,  et,  sauf  la  douleur  causée  par  l'accident,  les 
fnalades  ne  ressentent  presque  aucun  trouble  du  côté  des  organes  respi- 
ratoires. 

A  coté  de  ces  cas  (et  ce  sont  surtout  ceux  dans  lesquels  il  y  a  eu 
fracture,  et  où  l'ébranlement  des  organes  intérieurs  a  été  peu  con- 
sidérable), il  en  est  d'autres  où  les  symptômes  thoraciques  sont  telle- 

(1)  Nous  venons  de  relire,  t.  viii,  p.  105  et  1019  du  Buttetin  deV Académie 
de  médecine,  deux  rapports  de  M.  Martin  Solon  sur  la  fièvre  miliaire.  Entre 
autres  considérations  utiles,  l'honorable  rapporteur  s^occupe  avec  raison 
de  faire  remarquer  les  avantages  que  donne  Tappréciation  de  la  marche  de 
la  suette  miliaire,  pour  se  déterminer  dans  le  choix  du  mode  de  traitement 
de  la  maladie.  Il  démontre,  par  les  faits  dont  il  rend  compte,  Vincontestable 
utilité  du  sulfate  de  quinine  quand,  comme  il  le  dit,  p.  1025,  la  suette 
prend  la  forme  maligne,  rémittente  ou  intermittente.  Les  faits  en  question 
sont  de  1841  et  1842;  ils  ont  été  recueillis  dans  une  autre  commune  que 
«elle  de  H.  Bouillod.  Nous  sommes  convaincu  qu'en  lisant  ce  que  M.  Bouil- 
lod a  dit  du  traitement  de  la  fièvre  miliaire,  en  1845,  à  propos  de  la  rage, 
M.  Martin  Solon  aura  complètement  partagé  les  judicieuses  opinions  do 
notre  honorable  correspondant.  {îioU  du  rédacUur.) 
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ment  prononcés,  qa*il  est  diiBcile  de  ne  pas  croire  que,  par  suite  de  la 
déchirure  de  quelques  cellules  pulmonaires,  l'air  s'est  largement  infiltré 
dans  les  espaces  interlobulaires  qu'il  a  déchirés,  et  a  rétréci  considéra- 
hlement  le  champ  de  la  respiration.  C'est  pour  éclairer  cette  question 
encore  assez  obscure  de  Pemphysème  interlobulaire,  et  parce  que  j'ai 
YU  que  M.  Valleix,  dans  le  deuxième  volume  de  son  excellent  ouvrage 
de  pathologie  interne,  considère  cette  maladie  comme  peu  connue  en- 
core, que  j'ai  cru  devoir  vous  adresser  l'observation  suivante. 

Finean  (Jean)  quarante-deux  ans,  cultivateur  à  Fontaine-Raoul, 
jouissant  habituellement  d^une  bonne  santé,  reçut^  le  samedi  6  janvier 
dernier,  à  onze  heures  du  soir,  un  coup  de  poing  dans  la  poitrine.  Bien 
qu'il  fît  un  violent  elïort  pour  se  retenir,  il  tomba  à  la  renverse.  Le 
flanc  gauche  porta  sur  un  corps  dur  ;  la  douleur  qu'il  ressentit  fut  si 
me,  x|u'il  s'écria  qu'il  avait  les  reins  brisés.  A  peine  à  terre,  il  éprouva 
de  l'oppression,  il  ne  put  ni  pai-ler,  ni  tousser,  ni  se  moucher  ;  il  sentit, 
pour  me  servir  de  ses  expressions,  la  peau  de  son  cou  et  de  sa  poitrine 
se  gonfler  énormément  et  crier  sous  sa  main.  Dans  l'efTort  violent  qu'a- 
Tait  dà  faire  Fineau  poor  éviter  la  chute,  quelques-unes  des  vésicules 
pulmonaires,  distendues  par  une  forte  inspiration,  s'étaient  rempiMB, 
f  air  avait  pénétré  dans  les  médiastins,  et  de  ceux-ci  dans  les  aréaks 
du  tissu  cellulaire  sous-cntané  du  cou. 

Fineau  souffrait  en  flanc  gauche,  il  ressentait  surtout  nne  dookw 
pongîtive  qui  traversait,  du  même  coté  gaoche,  la  poitrine  d'avant  fM 
arrière. 

Enfin,  après  deux  heures  d'horribles  souffrances,  pendant  les(pidks 
on  ne  put  Tenlever  du  sol  sur  lequel  il  gisait  étendu,  on  parvint  à  l'Ai* 
seoir  sur  une  chaise.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain  matin,  à  dix  facmeii 
qu'il  put  regagner  sa  demeure  et  son  lit  ;  il  était  en  proie  à  une  fièvre 
violente,  la  respiration  restait  dUôcile  maïs  sans  accès  de  dyspnée. 

La  journée  du  7  se  passait  sans  amélioration  ;  la  nuit,  la  fièvre  n- 
doubla  ;  dix  sangsues  furent  mises  sur  le  flanc  gauche  au  bas  des  fausses 
cotes  ;  on  appliqua  ensuite  des  compresses  d'alcool  camphré  maintenoes 
fax  un  bandage  de  corps. 

htSj  rémission  de  la  fièvre  le  jour,  redoublement  la  nuit  ;  pai  àt 
fonimei!,  respiration  difficile. 

Les  9,  10  et  11,  même  état  ;  Femphysème  restait  stationnaire. 
Le  12,.  je  vis  pour  la  première  fois  le  malade  à  onze  heures  du  mâtin. 
litOQ»,  k  thorax,  la  région  doisale  étaient  emphysémateux;  je  sentt 
Adlemenli  Tair  fair  et  crépiter  soos  «im  doigt,  dans  les  aré«ki^  éi 
timi  celfidaTre;  h  respiration  était  gênée,  et  cependant  il  n^  avait  fm 
8e  dyspnée  revenant  par  acc%s  ;  la  poitrine  était  sonore^  la  résanàmt 
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pins  grande  dans  la  moitié  supérieure  gaucHe  ;  on  y  entendait  un  peu 
de  râle  sec  ;  la  toux  était  difficile,  presque  sèche,  rare ,  douloureuse, 
aaÎYÎe  de  l'expectoration  peu  fréquente  d*un  mucus  blanc  spu- 
meux. 

La  douleur  pongitive  du  début  avait  diminué  ;  le  pouls,  mou,  ré- 
gulier, donnait  68.  Le  coté  gauebe  était  douloureux,  couvert  d'ecchy- 
moses, qui  s'étendaient  de  la  quatrième  côte  à  la  dernière. 

Prescription.  Prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée  d'une  potion 
éthéréc,  opiacée  ;  appliquer  sur  le  thorax  des  compresses  imbibées  d'eau 
camphrée,  serrer  graduellement  le  bandage  de  corps. 

Soulagement  marqué  dans  la  soirée,  diminution  de  la  fièvre,  la  nuit 
on  peu  de  sommeil. 

Le  13,  mieux  soutenu;  diminution  de  l'emphysème.  0)ntiniier  le 
traitement.  Le  14,  idem. 

Le  15,  mieux  sensible,  respiration  plus  facile,  presque  plus  de'râles, 
son  encore  plus  développé  à  gauche  ;  ce  côté,  qui  avait  toujours  été  plus 
sensible  que  le  droit,  restait  seul  emphysémateux.  Même  traitement  in- 
terne et  externe  que  devant.  Prendre  chaque  soir  5  centigrammes  d'o- 
pium brut. 

A  dater  de  ce  jour,  l'amélioration  marcha  rapidement.  Aujourd'hui, 
3  février,  Fineau,que^  je  revois,  commence  à  sortir  un  peu  dans  ses 
dumps  ;  la  respiration  est  nette,  quoique  encore  douloureuse  dans  les 
grandes  inspirations  ;  le  poumon  est  partout  perméable  à  l'air;  l'em- 
physème a  totalement  disparu;  les  téguments  contus  dans  la  chute 
restent  toujours  douloureux. 

TTavpns-nous  pas  eu  ici  les  symptômes  de  l'emphysème  interlobu- 
laire  avec  rupture  vésiculaire  ?  A  la  suite  d'un  violent  effort,  douleur 
dans  la  poitrine,  respiration  difficile,  toux  énorme,  et  emphysème 
sons-cutané  survenu  subitement  ;  pas  de  dyspnée  revenant  par  accès, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'emphysème  vésiculaire... 

O.  Babein,  D.  M. 

i  Drouô  (Loir-et-Çher). 
«JÉCLAMATIOir   D£   M.    TAlfCBOD   SUA   l' ANALYSE    DE   SON  TAAVAII*. 

Ce  n'est  pas  un  traitement  rationnel  que  je  dierche  contre  les  af- 
fections cancéreuses  (1)  ;  il  ne  peut  y  en  avoir  que  pour  les  maladies 

(i)  A  la  page  i7i  du  dernier  numéro  de  ce  journal  (mai),  on  trouve id' 
passage  suivant  :  «Quoique  notre  honorable  confrère,  M.  Tanchou,  appelle' 
c  Tattention  de  rAcadémie  des  sciences  sur  la  possibilité  de  la  curation 
«  du  cancer.. .,  il  reste  à  démontrer,  pour  instituer  un  traitement  raMon- 
«  mA  sur  cette  maladie,  1<^...,  etc.» 
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dont  la  marche  est  régulière ,  la  durée,  les  symptômes,  la  terminaison, 
à  pou  près  toujours  les  mêmes  ;  or,  il  nVn  est  point  ainsi  pour  le  can- 
cer. (Test  un  traitement  quelconque,  qui  dispense  du  couteau,  qui  ne 
guérit  pas,  et  qui  fasse  sortir  de  leur  incKfTérence  les  mé^lecins  qui  di- 
sent, en  pareil  cas  :  «  Un*  y  a  rien  à  faire  n.  Dans  ce  but,  je  m'ia- 
dresse  à  l'empirisme,  à  l'obseryation,  comme  aux  temps  de  la  médecine 
primitive,  et  comme  on  doit  toujours  le  faire  quand  on  a  à  traiter  tme 
maladie  nouvelle,  ou  dont  on  ne  connaît  ni  la  nature  ni  les  symptômes 
rfel's.  Le  fait  que  j'ai  communiqué  à  l'Académie  des  sciences ,  étant 
i^é ,  ne  signifie  rien  au  point  de  vue  du  traitement  du  cancer  ;  mais 
il  signifie  beaucoup  au  point  de  vue  de  le  pouvoir  guérir  quelquefois. 
(Test  donc  dans  cette  dernière  direction  que  je  désire  voir  s'engager 
l'esprit  des  médecins,  et  quitter,  pour  un  instant  du  moins,  la  route 
de  l'^natOmie  pathologique  et  de  la  micrographie,  qui  ne  nous  ont  en- 
core rien  appris  de  satisfaisant  à  cet  égard.  Tanchou. 

VARIËTÉB. 


IKSTBUCnON  PRATIQUE   SUR    LE     TRAITEMENT  ET  LA  PROPHYLAXIE 

nu  CBOLÊRA  , 

Fur  M.  lé  Profesmif  CaxfoL 

(Suite  elfin(0.) 

yiH.  Hésumé  des  indication  curatiuis  du  choléra-fnorku9,  —  Toa«.49lk . 
phénomènes  qui  caractérisent  celle  maladie,  considérés  dans  leur  marche, 
dans  Tordre  de  leur  succession  et  dans  leur  ensemble,  nous  momlreiit  t*4NPh» . 
ganMwe  gravement  affecté  viar  une  cause  morbitique  spéciale*  par  jun  mo- 
cipe  délétère  qui  agit  à  la  manière  de  certains  poisons  à  la  fuis  stupéfiants 
0lidBrfloiit$(iiaNicotlco-ftere9.) 

Celte  «ause  morbitique  est  jusqu'ici  imperceptible  à  nos  sens  et  à  Um$i 
nos  moyeis  d'investigation.  Son  existence  ne  nous  est  révélée  que  par  ses: 
efbto^  N^«ia  ne  conaaissonf^  a!  sa  «latiuni»,  pi  s^  voiesiel  mo^i^oDA  a'Ialrod^o»-  ■ 
àon  dans  Porganisme.  Nous  n'avons  donc  aucune  possibilité  d'agir  dinec* 
tement  contre  elle,  sort  pour  la 'saisir  et  la  soustraire,  soit  la  neutraliser 
par  des  mojfens  cliimiques  ou  autres. 

Ainsi,  point  d'indications  curatives  à  déduire  de  la  cause. 

Hais  nous  savons  que  tout  corps  organisé  vivant  est  doué  de  la  pro- 
priété de  pourvoir  à  sa  propre  conservation,  et  d'opposer  une  résistance 
active  à  tous  les  agents  de  trouble  et  de  destruction  ;  c'est  la  loi  primor- 
diale-4»  sa  «atttre;  el  lo  pntmleF  fondemefltda  toole  «cieiioe  iiiédi«Mte  : 
Morbomm  natura  medicatrix. 

liDiiMavwM  aussi  <q«9«  dans  Qetl«iiiiAe<aoinr««t  inégale)  de  i'arganiaaie 
çMiU^.les agents  de  trouble  et  de  destruction,  indépendamment  des  cbanoeS' 
dmrses  qiR-résoltiint,  toit  de  4a  nature  et  de  l'IntensUté  de  la  cause  imntii^ 
liinie,  soit  des  dispositions  de  l'individu  réagissant,  soit  de  la  réaction  elle- 
MMv^  iwut (MM  en; défeiit  «» esteseèii»  «ne  auiliiliidl^  d!iKciAiJttMI 
%<>»JI0nf>?toi)m)H.#eunent  e«Q(tf«  inOmif  mr  io  nés«iMa&  défini lAC«. 
.Mî^*^^  ^r  F<fyip^9Xion  attentive^ siu*  l'étude  conficiencieuse  d«  tonfii» 


(!)  Téir la  ISvraSton  dH  Î5  JttÎD,  t>dge  519. 
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•M  choflBtj  que  bous  foodoBs  les  iodicaiions  curallTes  lesquelles  oal  Um^ 
JiMin  pour  objet,  en  dernière  anal vse,  non  pas  précisément  de  goMr  [tb' 
qui  est  Toeuvre  oie  la  nalure),  mais  de  faire  natire  des  drconsUnoet  bf»m- 
bles  à  la  guérison  :  Medicus  naturœ  minister  et  interpres. 

Eu  examinant,  diaprés  ces  principes,  le  cho1éra-roorl)iis  cpldémiqae, 
nous  remarquons  d^abord  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  malais  univer- 
sel qui  annonce  une  affection descenlresnerveui  par  la  cause  morbifiMae  in- 
connue. Nous  remarquons,  déplus,  une  colncidenceet  un  rapport  manifeste! 
entre  cette  affection  du  système  nerveux  et  les  troubles  divors  des  fonc- 
tiens  digestives,  qui  si(;nalent  les  premières  atteintes  de  la  maliidie  'jomfs* 
sements,  diarrhées,  borbor][(çmes,  coli«|ues,  etc.). 

Soit  que  la  cause  murbitique  agisse  primitivement  sur  le  canal  intestin 
nai,  soit  qu*eile  affecte  de  prime  abord  les  centres  nerveux,  en  p<''né(raot 
l^r  les  voies  de  Tabsorption  ou  par  les  extrémités  des  nerfb  à  travers  les 
tissus  tégumenlaires,  soii  eniin  qu  elle  attaque  à  la  fois  ces  deux  appareilk 
organiques,  toujours  est  il  que  nous  voyons  le  canal  intes'inal  et  le  svbtème 
nerveux  «ouilianément  affectés,  et  exerçant  Tun  sur  Tautre  une  inOuence 
réciproque. 

Ainsi,  dans  le  progrès  de  la  maladie,  1orsin*eTlc  marche  a^^cz  Icnte- 
oientpcHir  que  ses  différentes  phases  puissent  être  observées,  tantôt  Tag- 
gravation  des  symptômes  gastriciues  et  intestinaux  entraîne  une  aggrava* 
tion  parallèle  et  correspondante  des  symptômes  nerveux  (crampes,  duu- 
leiirs,  angoisses,  défaillances,  refroidissement);  tantôt,  au  contraire, 
Itt  synH^iômes  nerveux,  semblent  marcher  en  première  ligne,  et  tenir 
SMW  leur  dépendance  les  svmptômes  gastriques  et  intestinaux. 

Tant  que  les  deux  appareils  organiques  primitif  ement  affectés  réaglsHCQt 
seuk,  on  ne  voit  pas  de  solution  de  la  maladie.  Les  cc^ntres  nerveux  s*^ 
puisent  en  efforts  douloureux  et  inutiles,  tandis  que  le  canal  intiMInal» 
FéagissaBt  à  sa  manière,  verse  par  ses  miniers  de  bouches  exhalante»  ot 
par  tous  ses  organes  sécréteurs,  une  surabondance  de  liquide»  qui  dcvlont 
une  nouvelle  cause  d'épuisement  et  d^énenation. 

Mais 
toutes 
Tîeot 
•Ue 

santé  s*éiablii  sur  toute  la  surface  du  corps.  Aussitôt  les  crampes,  loi 
douleurs  et  les  angoisses  cessent,  de  même  qne  les  voininsniueiit»  et  la 
diarrliée;  le  calme  succi'de  à  Torage,  et  la  maladie  est,  sinon  terminée,  ftu 
]Moins/ii^èi0,  pour  me  siTvir  d*une  ex{)r(*sMon  consacrée  par  Técole  hippo* 
cniliqutt.  Que  s'est-il  donc  psissé?  qu*est  devenue  celte  cauHe  morblAqna 
qui  agissait  à  la  manière  d*un  poison  des  plus  délétère>?  A-t-elle  été  <ÂY' 
minée  on  (ussimiiée?  Je  ne  sais.  Mais  apparemment  elle.  i»Kub9cnle^  nuUqu^ 
ses  terribles  effets,  par  qui  seuls  sa  présence  nons  était  révélée,  ontfilnparu. 


^e  le  médecin  peut  espérer  de  se  rendre  utile. 
De  là,  d'abord,  deux  indications  curatives  fundamentak;»  : 


Premièrement.  Modérer  lus  efforts  de  réaction  des  deux  nppardlH  Orga- 
■Iques  primitiviment  affectés,  qtii  sont,  avons-nous  dit,  le  syileme  nurveuft 
et  le  canal  intestinal; 

Seoundement,  Provoquer  un  certain  degré  de  réaction  générale  dô  Torga* 
aîAme. 

Chacune  de  ces  indications  principales  embrasse  un  bI  grand  nombra 
dVhiets,  qu'elle  pourrait  fournir  matière  à  plusieurs  chaplin>s  fort  étendus. 
Las  bornes  de  cet  écrit  ne  me  r>ermetlant  pas  les  dévelopiiements,  Ja  m^ 
contenterai,  quant  à  présent,  de  grouper,  par  grandes  niasses,  les  mojoaa 
Ibénipeutiques  correspondant  à  chaque  indication. 

Pour  la  première  fois,  trois  ordres  de  moyens  se  présentent  :  !•  lea 
adoucissants  et  sédatifs,  qui  comprennent,  outra  les  moyens  antiphloffU* 
Èiquee,  les  préparations  narcotiques,  auxquelles  on  associe,  suivant  tes  clr«« 
aonstances,  d'autres  modilicateurs  du  système  nerveux*  tais  que  Tétlier 
atlas  stimulants diftosiblet,  las  eaux  disUllèes  aromatiques,  le  quinquina^ 
les  goouaesISélidett  etc.;  %f>  les  aitriogenU  on  styptiquea;  |P  to  évacuaaU 
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(vMHttffii  et  poitçitib),  qn*on  emploie  dans  ceruf as  cas  po«r  eieiier  «ae 
pertarlMiUoD  vite  et  pasngère,  ao  moyen  de  laquelle  on  tarit  certaines 
«zlubtioos  oa  sécrétions  sorabondanles,  pins  sûrement  et  plus  prompte- 
neot  qa*on  ne  saurait  le  faire  par  les  adoucisssants  et  les  narcoUques. 

A  la  seconde  indication  correspondent  tous  les  moyens  dits  «ndorMçiie»  : 
boissons  chaudes,  couvertures  ae  laine,  appareils  caléfacteurs  de  tout 
genre,  frictions,  massage,  etc.  Les  sinapismes  et  les  affusions  froides  eoB- 
courent  ausâ,  quoique  d*une  manière  dîfTérente,  à  remplir  la  même  indi- 
cation. 

Tai  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  mots  premièn  et  Mtitofiâê 
indication  ne  sont  employés  que  pour  Tordre  des  idées  et  la  clarté  de  Tes- 
position.  On  concevra  facilement  que  Tordre  des  médications  et  leurs 
combinaisons  diverses  doivent  varier  suivant  une  infinité  de  cirooiisUnoes, 
relatives  à  la  marche  de  la  maladie,  à  la  prédominance  de  tels  on  tels 
sjmptdroes,  etc. 

Mais  les  procédés  de  la  nature,  sur  l^uels  nous  avons  fondé  les  deux 
premières  indications  curatires,  sont  loin  d*étre  infaillibles,  puisqu'il  est 
bien  reconnu  que  le  choléra -morbusépidémiquo,  abandonné  à  lui-même, 
est  le  plus  souvent  mortel.  Il  faut  donc  rechercher  quelles  sont  les  circon- 
stances qui  peuvent  entraver  on  rendre  infructueuse  celte  réaction  géné- 
rale de  Torganisme,  dont  nous  voyons  quelquefois  des  effets  si  mer- 
veilleux. 

Ici  se  présente  un  des  faits  les  pins  saillants  de  Thistoire  de  cette  mala- 
die, un  fait  caractéristique,  et  qui  la  distingue  du  choléra  sporadique  et  de 
tous  les  choléras  épidémiqoes  observés  précédemment  en  Europe.  Je  veux 
parler  de  ces  symptômes  d*asphyxie  qui  se  manifestent  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie.  Ils  paraissent  bien  plus  en  rapport  avec  TafTectioB 
oes  centres  nerveux  qu^avec  les  S3nnptômes  gastriques  et  intestinaux. 

En  effet,  on  voit  quelquefois  des  malades  qui  ne  vomissent  pas,  qol  même 
ont  peu  de  diarrhée,  sans  coliques,  sans  douleurs  d'entrailles,  et  qui,  au 
bout  de  quelques  heures,  sont  pris  tout  à  coup  de  crampes  horriblement 
douloureuses  dans  les  membres  et  dans  les  muscles  du  tronc,  d'angoisses 
inexprimables  et  de  défaillances.  Ces  derniers  symptômes  sont  tondeurs 

Eromptement  suivis  de  la  chute  du  pouls,  de  la  coloration  bleue,  de  IHinbé- 
ition,  et  de  tout  le  cortège  de  Taspnyxie.  (Ceux  que  j'ai  vus  succomber  de 
cette  manière  avaient,  en  général,  des  prédispositions  morales  fâcheuses.) 

D'autres,  au  contraire,  avec  des  déjections  cholériques  excessives  par 
en  haut  et  par  en  bas,  accompagnées  de  douleurs  d'entrailles,  et  renouve- 
lées pendant  plusieurs  jours ,  n'éprouvent  cependant  que  des  crampes 
modérées,  et  finissent  par  guérir,  sans  avoir  eu  aucun  symptôme  d  a- 
sphyxie. 

Quelle  est  donc  la  cause  prochaine  de  cette  asphyxie  des  cholériques? 
BoTt-on  la  rapporter  à  une  altération  primitive  du  sang  par  la  cause  mor- 
IrfHquè,  ou  bien  à  une  affection  grave  de  quelques  parties  des  systèmes 
nerveux  rachidien  et  ganglionnaire,  qni  tiennent  sous  leur  dépendance  les 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  ou  bien  enfin  é  ces  deux 
causes  réunies?  Des  recherches  ultérieures  pourront  peut-être  répandre 
quelque  jour  sur  ces  questions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voyons  que  cet  état  d'asphyxie  est  le  plus  grand 
obstacle  au  développement  d^une  i)oune  réaction.  Il  faut  donc  que  nous 
nous  appliquions,  non-seulement  à  le  combattre  dès  qu'il  se  manifeste, 
mais  encore  à  le  prévenir.  Et  comme  nous  ne  pouvons  rien  contre  sa  cause, 
qui  est  inconnue,  il  ne  nous  reste,  pour  le  combattre,  que  d'atténuer  ses 
effets,  et  pour  le  prévenir,  que  de  placer  l'organisme  dans  les  conditions 
les  moins  favorables  à  son  développement.  Or,  le  moyen  le  plus  direct  de 
remplir  ce  double  objet,  c'est  sans  contredit  de  diminuer  la  quantité  du 
aang  veineux. 

De  là,  Tindication  de  la  saignée,  indication  culminante,  puisque  sans  la 
taignée  les  antres  moyens  de  traitement  peuvent  manquer  leur  effet,  ou 
devenir  même  nuisibles.  En  général,  il  est  avantageux  de  foire  une  pre« 
mière,  saignée  dès  l'invasion  de  la  maladie,  lorsqu'on  ne  trouve  dans  les 
dispositions  individuelles,  ou  dans  les  circonstances  extérieures,  aucune 
contre-indication.  On  y  revient  ensuite  lorsque  la  réaction  générale  cou*^ 
mence  à  s'établir,  et  on  la  répète  même  plusieurs  fois  s'il  est  nécessairo. 
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Om  citerait  cUfficUement  une  autre  épidémie  où  la  saignée,  emplfltyée 
dans  une  mesure  convenable,  ait  été  plus  généralement  utile  que  dans 
ceUe-ci.  Ce  n'est  pas  comme  antiphlogistique  qu'elle  rend  ici  les  plus  grands 
services  ;  car  elle  exige  le  concours  de  plusieurs  moyens  tout  à  fait  oppo- 
sés à  cette  médication,  et  Ton  sait  d'ailleurs  que  les  choléri<^ues  ne  pé- 
rissent  pas  ordinairement,  par  inflammation;  mais  c'est,  si  je  puis  me  servir 
d«  cette  expression,  comme  anUasphyxique, 

^'autres  circonstances  peuvent  encore  entraver  les  efforts  de  la  nature 
médicatrice,  et  faire  natlre  des  indicalions  secondaires,  qui  deviennent 
quelquefois  fort  importantes. 

Ainsi,  des  fluxions  ou  des  congestions  plus  ou  moins  inOammatoires  vers 
la  tête,  la  poitrine  ou  le  bas-ventre,  déterminées  par  des  causes  antérieu- 
res à  la  maladie;  ou  par  le  fait  même  de  la  maladie,  deviennent  autant  de 
foyers  ou  de  petits  centres  d'activité  qui  nuisent  à  l'action  principale,  ou* 
tre  qu'ils  préparent  les  germes  d'autres  maladies,  qui  deviendront  des 
complications  mcheuses.  '^ 

i/impoftance  de  ces  congestions  locales  varie  suivant  leur  intensité,  et 
surtout  suivant  leur  siôge.  Elles  exigent  bien  plus  d'attention,  par  exem- 
ple, lorsqu'elles  affectent  le  tissu  même  des  principaux  viscères,  eu  leur 
enveloppe  séreuse,  que  lorsqu'elles  sont  limitées  à  quelques  portions  des 
membranes  muqueuses. 

Aussitôt  qu'elles  se  manifestent  par  des^points  douloureux  et  par  les  au- 
tres symptômes  qui  leur  sont  propres,  et  qui  varient  suivant  les  localités 
affectées,  si  on  les  juge  de  quelque  importance,  il  faut  s'empresser  de  les 
combattre. 

De  là,  rindication  des  saignées  locales  par  les  sangsues  ou  les  ventouses, 
des  fomentations,  des  cataplasmes,  et  des  dérivatifs  [vésicaioires,  sinapLs- 
mes,  moxas,  etc.). 

D'autres  fois,  la  circonstance  aggravante  de  la  maladie  est  un  état  de 
spasme  ou  d'éréthisme,  c'est-à-dire  une  mauvaise  disposition  du  système 
nerveux,  qui  se  manifeste  par  dés  sensations  bizarres,  par  des  mouvements 
vitaux  désordonnées,  par  des  anomalies  de  fonctions,  étrangères  à  la  mar- 
che habituelle  de  la  maladie,  telles  que  suppression  des  urines,  hoquets, 
dysphagie,  amaurose,  etc.  Dans  un  tel  état,  Torganisme  semble  quelque- 
fois se  cabrer  contre  les  médications  les  plus  rationnelles  :  la  saignée  épuise 
les  forces  sans  diminuer  les  contestions  sanguines;  l'opium  narcotise  sans 
calmer  les  douleurs;  et  les  dérivatifs,  sur  quelque  point  qu'ouïes  dirige, 
ne  produisent  que  de  l'exaspération.  Il  faut  alors  que  le  médecin  cherche» 
en  dehors  de  ces  médications,  quelques  moyens  d'influencer  utilement  les 
organes  de  l'innervation. 

De  là,  l'indication  des  antispasmodiques. 

Mais  rien  n'est  plus  difiicile  que  de  faire  un  choix  parmi  les  moyens  pro- 
pces  à  modifier  l'action  du  système  nerveux  dans  un  sens  déterminé.  Ces 
moyens  sont  extrêmement  nombreux,  on  pourrait  même  dire  innombra- 
bles. En  effet,  y  a-t-il  dans  la  nature  un  seul  a^efftt,  soit  hygiénique,  soit 
thérapeutique,  y  a-t  il  une  seule  influence,  soit  physique,  soit  morale, 
parmi  toutes  celles  auxquelles  l'homme  est  soumis,  qui  ne  puisse,  dans 
certaines  circonstances  données,  modifier  d'une  certaine  manière  le  sy- 
sttoe  nerveux  ?  Rien  n'est  donc  plus  vague  et  plus  indéfini  que  la  qualifi- 


movens  les  plus  dfivers,  les  plus  disparates  même,  peuvent  servir  à  celte 
médication.  Le  choix  entre  ces  moyens  est  une  affaire  de  tact  et  d'expé* 


rience,  sur  laquelle  il  serait  impossible  de  donner  des  règles  bien  précises. 

Dmis  les  cas  4ont  il  est  ici  qaestioi,  les  moyens  les  pins  généralement 
•iMes  pour  ooncoorir  à  la  médicartion  antispasmodique  sont  les  bains  et 
les  abusions  à  une  température  ftaiche,  le  musc,  le  camphre,  et  l'asa  fœ- 
tida,  combinés  avec  les  préparations  opiacées. 

tiOr9t|ue1es«cctd«iits  oerveoic  sont  mtermîMenis,  même  saas  périodicité 
régaiière,  fte  qokiqutiiA  est  i^mUispasmodi^ue  par  esoeUence.  On  le  com- 
bine, suivant  les  circonstances,  avec  rophun,  le  musc  ou  l'asa  fœÛda  ;  oa 
lui  donne  pour  véhicule,  tantôt  une  suostance  mucllagineuse  et  nutritive.' 
€1  tantôt  une  potion  éthérée,  ou  une  earei  gazeuse. 
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Tflitet  wnt  les  principales  sources  des  indications  curallves  dans  le  trai- 
tement de  l^épidémie  actuelle.  Il  y  en  a  sans  doute  beaucoup  d'autres;  mais 
elles  ne  sont  pas  propresà  celte  maladie,  et  leur  examen  nous  rejetterait 
dans  tons  les  lieux  communs  de  la  thérapi^utique. 

Aussi  ne  m'étendrai-je  pas  sur  le  traitement  de  la  fièvre  consécutive, 

Suoiqu^elle  exige  beaucoup  de  soins  et  de  ménaj;emenls.  LMntensîté  de  cette 
èvre  est  proportionnée  à  la  gravité  des  symptômes  cholériques  qui  Tout 
précédée.  Dans  ces  atteintes  légères,  qu'un  connaît  dans  le  public  sous  le 
nom  de  cholérine,  la  réaction  n'a  pas  toujours  un  caractère  fébrile  bien  pro- 
noncé ;  et  lorsqu'il  y  a  lièvre,  elle  ne  se  prolonge  pas,  ordinairement,  au 
delà  de  vingt-quatre  heures.  Mais,  lorsque  les  symptômes  du  choléra  ont 
été  très-graves,  lorsciu'il  y  a  eu,  outre  les  déjections  cholériques,  des  cram- 
pes violentes,  de  Toppression,  et  quelque  nuance  de  coloration  bleue,  la 
fièvre  de  réaction  est  à  elle  seule  une  maladie  considérable  :  elle  peut, 
comme  toutes  les  lièvres  continues,  se  compliquer  d'accidents  très-variés, 
et  dégénérer  en  typhus. 

Les  accidents  cérébraux  sont  surtout  à  craiudre  lorsque,  dans  le  traite- 
ment de  la  maladie  primitive,  on  a  prodigué  outre  mesure  les  remèdes  ex- 
citants, les  opiacés  ou  les  saignées.  L'excès  des  deux  premières  médications 
détermine  des  congestions  cérébrales  actives,  dont  il  n'est  pas  toujours 
possible  de  prévenir  les  suites.  L'excès  de  la  troisième,  c'est-à-dire  des 
émissions  sanguines,  détermine  des  congestions  cérébrales  passives,  aux- 
quelles il  est  plus  difficile  encore  de  porter  remède. 

Au  reste,  les  indications  qui  naissent  de  ces  divers  accidents  sont  les 
mêmes  que  dans  le  traitement  des  fièvres  cérébrales  et  des  typùus  or- 
dinaires. 

Dans  le  typhus  cholérique,  on  observe  quelquefois,  comme  dans  le  ty- 
pbus  nosocomial,  des  parotides  qui  tendent  à  suppuration  ;  et,  plus  rare- 
ment, des  escarres  gangreneuses  su[)er(icielles  aux  orteils,  ou  aux  extré- 
mités des  doigts.  Ces  symptômes,  qui  appartiennent  à  la  dernière  période 
de  la  fièvre,  sont,  en  général,  du  plus  mauvais  augure. 

Chez  quelques  malades,  il  y  a  eu  une  éruption  cutanée,  assez  analogue 
à  celle  du  typhus  de  1814,  et  coïncidant  presque  toujours  avec  quelques 
autres  phénomènes  critiques.  La  plupart  de  ces  malades  ont  guéri. 

La  convalescence  du  choléra-morbus  est  caractérisée  par  un  état  d'épui- 
sement et  d'énervation,  qui  exige  les  soins  les  plus  délicats.  Les  forces 
reviennent  très-lentement;  et,  longtemps  après  que  la  fièvre  a  cessé,  le 
pouls  conserve  de  la  faiblesse,  tantôt  avec  un  peu  d'accélération,  et  tantôt, 
au  contraire,  avec  un  ralentissement  remarquable.  Les  digestions  sont 
lentes  et  difficiles.  Mais  ici,  comme  dans  toutes  les  convalescences  de  ma- 
ladies graves,  la  faiblesse  est  accompagnée  d'une  grande  irritabilité.  Il 
faut  donc  être  très-réservé  sur  l'emploi  des  excitants  et  des  toniques.  Si 
l'on  croit  devoir  conseiller,  pour  faciliter  les  digestions,  quelques  prises 
d'extrait  de  quinquina,  quelque  vin  amer,  ou  autres  choses  semblables,  ces 
substances  doivent  toujours  être  prises  avec  les  aliments,  afin  de  modérer 
leur  impression  sur  l'estomac. 

Mais  les  moyens  de  régime  suffisent  le  plus  ordinairement  pour  rétablir 
les  forces.  Un  bon  choix  d'aliments,  l'usage  très-modéré  d'un  vin  généreux, 
une  habitation  saine  et  agréable  et  des  exercices  appropriés  à  l'état  des 
forces,  sont  les  principales  conditions  de  ce  régime.  On  recommandera 
aux  convalescents  de  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau,  et  de  ne  négliger  au- 
cune précaution  pour  se  garantir  des  vicissitudes  atmosphériques,  qui  sont 
la  cause  la  plus  fréquente  des  rechutes. 


Depuis  notre  dernier  numéro,  il  s'est  produit  dans  la  marche  de  Tépidé- 
mie  une  modification  heureuse  et  tout  à  fait  inespérée.  De  ilO,  chiffre  des 
entrées  dans  les  hôpitaux  cl  hospices  civils,  le  8  juin,  l'épidémie  est  tom- 
bée, par  une  progression  graduelle  et  descendante,  à  26  dans  la  journée 
du  Si  juin,  et  le  chiffre  des  décès  est  tombé  de  178  à  iO  le  même  jour. 
Bans  les  hôpitaux  militaires  la  diminution  n'a  pas  été  moins  sensible  que 
dans  les  hôpitaux  civils  ;  au  Gros-CailloU;  par  exemple,  on  n'a  reçu  qu*un 
seul  malade  dans  les  trois  derniers  jours.  C'est  donc  un  indice  des  plus  fa- 
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Torables  ;  et,  quoiqu'on  ne  puisse  se  bercer  encore  de  Tespérance  que  la 
maladie  va  prochainemenl  disparaître,  on  doit  hautement  se  féliciter  d'une 
diminution  qui  met  un  terme  pour  le  moment  aux  angoisses  continuelles 
dans  lesquelles  vivait  la  population  parisienne.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre 
total  des  entrées  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  est  aujourd'hui  de 
12,212;  celui  des  morts  de  6,304,  et  celui  des  sorties  de  i,677.  L'épidémie, 
qui  a  exercé  ses  principaux  ravages  dans  le  12e  arrondissement  et  autour  de 
rhôpilal  Saint-Louis,  le  long  du  canal  Saint-Martin,  continue  à  rester  con- 
centrée dans  les  mêmes  quartiers.  L'hospice  de  la  Salpêtrière,  qui  a  beau- 
coup souffert  lors  de  la  dernière  recrudescence,  n'est  pas  encore  débarrassé 
du  fléau  en  ce  moment. 


Le  Moniteur  a  continué  à  publier  le  chiffre  de  la  mortalité  en  ville  de- 
puis le  10  juin  jusqu'au  21.  De  477,  chiffre  du  10  juin,  la  mortalité  est  des- 
cendue, le  11,  à  382;  le  12  a  278,  le  13  à  264,  le  14  à  220,  le  15  à  188,  le  16 
à  118,  le  17  à  122,  le  IS  à  107,  le  19  à  91,  le  20  et  le  21  à  74;  ce  qui,  avec 
le  chiffre  coimu  du  22  (32),  forme  un  total  de  8,586  décès  depuis  le  com- 
mencement de  l'épidémie  jusqu'à  ce  jour. 


Dans  la  banlieue,  le  nombre  des  décès  connus  t  de  1,000  environ, dont 
llOàGenlilIy,  92  à  Batignolles,  79  à  Saint-Denis,  66  à  Clichy,  56  à  Mont* 
martre,  55  à  Bercy,  38  à  La  Viilette,  34  à  Courbevoie,  32  à  Boulogne;  mais, 
dans  la  banlieue,  comme  dans  la  ville,  la  marche  de  répidémie  s'est  ralen- 
tie de  jour  en  jour  depuis  le  8  juin. 


Les  dernières  nouvelles  des  départements  portent  à  35  le  nombre  de  ces 
circonscriplions  territoriales  envahies  par  le  fléau.  Dans  l'Aisne,  124  cas, 
62 décès;  dans  l'Aube,  263  attaques  et  134  décès;  dans  l'Eure,  22  cas, 
11  moris;  dans  Maine-et-Loire,  67  cas,  57  décès;  dans  la  Manche,  247  cas, 
159  décès;  dans  le  Morbihan,  91  cas,  87  décès;  dans  le  Nord,  1,936  atta- 
ques et  954  décès;  dans  l'Oise,  517  cas,  311  morts;  dans  le  Pas-de-Calais, 
1,186 cas,  529  décès;  dans  la  Seine-Inférieure,  919  attaques,  506  décès; 
dans  Seine-et-Marne,  plus  de  200  cas  et  138  décès;  dans  Seine-et-Oise, 
425  cas  et  267  décès;  dans  la  Somme,  632  attaques,  367  décès;  dans  l'Eure- 
et-Loir,  lOOatlaques  cl  38  décès  ;  dans  les Côtes-du -Nord,  96  cas,  35  décès; 
dans  rille-etr-Vilaine,  31  cas,  31  morts.  Dans  la  Marne,  le  choléra  a  fait 
d'affreux  ravages  dans  l'arrondissement  d'Epernay,  et  menace  d'envahir 
tout  le  département.  Nous  pouvons  ajouter  à  ces  départements  le  nom 
des  suivants  :  Vlndr-et-Loire;  la  Loire-Inférieure,  où  l'arrondissement 
d'Ancenis a  été  particulièrement  frappé;  le  Loiret  (Orléans,  Pithiviers),  la 
Mayenne  (Bajougers,  canton  de  Melay),  la  Haute-Marne  (commune  de 
Biesle),  la  Meuse  et  la  Moselle,  dans  lesquels  Tépidémie,  d'abord  circon- 
scrite, s'étend  depuis  quelques  jours  ;  la  Nièvre  (arrondissement  de  Cla- 
me(  y),  l'Orne  (commune  de  Sérigny),  la  Sarthe  (La  Flèche  ,  Crosnière  et 
Sainte-Colombe),  le  Haut-Rhin,  le  Loir-et-Cher,  îe  Calvados,  l'Yonne.  Le 
23  juin,  le  choléra  a  fait  son  apparition  à  Bordeaux  (Gironde);  cinq  cas  y 
ont  été  observés,  tous  suivis  de  mort. 

Au  18  juin,  la  mortalité  connue  du  choléra-morbus,  pour  toute  la  France, 
s'élevait  au  chiffre  de  18,961  décès. 
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Le  Président  de  la  République  a  visité  les  principavi  MpitauY  eitits^  et 
mitttaires  de  Paris,  THÔtei-Dieu,  la  Salpètrière,  UhÂpiUl  Beaujon,  le  YjéI- 
dô-Gràce,  le  Gros-Cailtou.  Dans  cetle  excirsioB,  le  Président  a  témoigaé 
sa  satisfaction  des  soins  intelligents  et  assidus  prodigués  aax  cbolériqnes, 
et  accordé  U  croix  d'officier  de  la  Légion-d*Honnenr  à  MM.  Michel  Lévy 
et  Baribez,  et  celle  de  chevalier  à  Finfirmier-major  du  Gros-Caillou. 


A  Fétranger,  le  choléra  a  reparu  avec  une  assez  grande  intensité  dans 
certaines  localités  de  FAngleterre,  de  FÉcosse,  de  FIrlande,  à  Vienne  (Am- 
triche),  à  Berlin,  dans  la  Saxe  prussienne,  à  HaHe  et  à  Erfortb.  H  continue 
ses  ravages  dans  les  provinces  sud  de  FUnion  américaine. 


Le  Conseil  de  surveillance  de  Fadminîstraiion  générale  de  Fassistance 
publique  à  Paris,  se  compose  de  MM.  Manceaux,  membre  du  Conseil  muni- 
cipal; Ramonddela  Croiselte,  membre  du  Conseil  municipal;  Monin,  maire 
du  sixième  arrondissement;  Riant,  maire  du  douzième  arrondissement; 
Lallenrtand,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  deuxième  arron- 
dissement ;  Beau,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  dixième 
arrondissement;  De  Jouvcncel,  conseiller  d'Etat;  Dupin  atné,  procureur- 
général  près  la  Cour  de  cassation;  Horteloup,  médecine  Fbôpital  Necker; 
Monod,  chirurgien  à  la  Maison  nationale  de  santé;  Bérard,  do^n  de  la 
Facallé  de  médecine;  Hacbette,  membre  de  la  Chambre  de  commerce; 
Fouché-Lepelletier,  membre  des  conseils  de  prudliommes;  de  Bretenil, 
ancien  membre  du  Conseil  général  des  hospices;  d'Albert  de  Lnynes,  mem- 
bre de  FAssemblée  législative;  Duvergier,  ancien  bâtonnier  de  Fordie  des 
avocats  à  la  Cour  d'appel;  Ferdinand  Barrot,  ancien  membre  de  FAssemblée 
constituante;  Hector  Lepetletier  d'Aunay,  ancien  membre  du  Ckmseîl  gé- 
néral des  hospices. 


M.  Yée  est~nommé  inspecteur  des  services  de  Fassistance  publique^ 


M.  Natalis  Guillot;  médecin  de  la  Salpétrière,  vient  d'être  nomn^  médeH 
cin  en  chef  de  l'hospice  des  Bnfiants-Trouvés  en  remplacement  de  M.  BarMi^ 
décédé. 


Parmi  les  victimes  de  l'épidémie,  nous  avons  à  signaler  encore  deux  de 
nos  confrères,  MM.'  Ledure  et  Poullin-Dubourgi, 


M.  le  dobteur  Hello,  chirurgien  de  première  classe  de  là  mairino,  ofÊcS&t 
dû  la  Légion-<] 'Honneur,  membre  du  Conseil  de  santé  au  port  de  Cherbeurf, 
est  mort  dans  cette  ville,  le  9  Juin  Mi9.  M.  Follet,  chirurgien  ée  troi- 
sième'' classe  au  port  de  Rocbefort,  vient  également  de  déeédsr. 


/* 
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Leur  emploi  chez  les  Chinois,  239. 

Anévrysme  de  V artère  coronaire  de  la  lèvre  inférieure  (Cas  rare  d'],  471. 
.; —    (Nouvelles  recherches  sur  les],  512. 

Angine  de  poitrine  (Deux  observations  d'].  Quelques  considérations  sur 
celte  maladie,  246. 

cellu^te guérie  par  l'application  d'un  vésicatoire  sous  l'angle  de  la 

mâchoire,  328. 
Animaux  (Conservation  des]  ou  de  leurs  parties.  —  Conp  4'œil  sur  les  di^ 

vers  procédés  d'embaumement,  167  et  215. 
Antiaphrodisiaque  (  Emploi  du  sucre  comme),  90. 
Antimoine  hydraté  (Sulfure  d*),  ou  kermès  minéral.  —  Sa  préparation,  74. 
AntiphlogisiÀques  (Cas  de  méningite  aiguë  traité  avec  succès  par  les)  et  les 

révulsifs,  par  M.  Jaegerschmits,  D.  M.  à  Lectoure  (Gers),  464. 
AntisyphiUtiques  (Insomnie  chez  un  jeune  enfant  guérie  par  les),  377. 
iltiu5  arti/ictel  (Modification  apportée  à  l'enlérotome  de  Dupuytren  pour  le 

traitement  de  T),  (gravures),  513. 

(Ulcérations  du  pourtour  de  V)  et  chute  du  rectum  chez  un  enfant, 

guéries  par  l'emploi  du  ratanhia.  83. 
j^popUxie  pulmonatre  (Bons  effets  du  seigle  ergoté  dans  un  cas  d*].  Action 

de  cette  substance  sur  la  circulation  générale,  par  le  docteur 

Amal,  533. 
Arsenic  (lodure  d']  (Sur  le  traitementdu  favus  par  F)  à  nntériear,et  Tlodure 

deplomna  l'extérieur,  134. 
jirUre  coronaire  de  la  lèvre  inférieure  (Cas  rare  d'anévrysme  de  F),  471. 
ÂrikrUe  loeàUsée,  Son  traitement  par  les  caotérisatloiis  avec  Tacide  sulfu- 

rique^M. 
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Arthropathie  particulière  à  l*épaule  (Remarques  pratiques  sur  une)  et  sur 
son  trailemeBU  C»i. 

Ascîte  (Emploi  de  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  T],  183. 

Asphyxie  (Sur  le  trailemeni  de  la  période  d')  dans  la  variole  coufluente 
138. 

Assistance  publique.  Candidats  nommés  par  les  médecins  des  hôpitaux  pour 
faire  partie  du  Comité  de  surveillance  de  Tadministration ,  i80. 

Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  (compte-rendu  de  T),  188. 
professionnelles  (Avantages  humanitaires  et  politiques  des),  et  no- 
tamment d*uno  association  médicale  générale.  — Lettre  adressée 
au  ministre  de  finstruction  publique,  par  M.  le  docteur  Dau- 
\ergne,  44. 

Astringents  (Emploi  des)  contre  la  diarrhée  cholérique,  374. 

Atropine  (Nouvelles  formules  pour  radministration  de  V),  35. 

JJ^Msadtation  obstétricale  (Traité  théorique  et  pratique  d*),  par  M.  BepMl 
(compte  rendu),  79. 

Avtoplastie  ^r  glissement  appliquée  au  traitement  des  fistules  \ésico-va- 
ginales  (Considi-rations  sur  V).  —  Procédé  opératoire  mis  en 
usage  par  M.  Joliert  (de  Lamballe)^  chirurgien  à  PhôpHti 
Saint-Louis  {gravures),  109,  253  et  355. 


B 


Bains  froids  (De  Tusage  des)  en  temps  de  choléra,  514. 

!9sr^<e  (Hydrochlorate  de)  (Nouvelles  observations  des  bons  effets  de  iiiy- 

drochioratede)  dans  les  ostéites  scrofuleuses,  374. 
Belladone  (Du  traitement  de  Tinconlinence  d*urine  par  la),  par  M.  Morand, 

D.  M.  à  Tours.  221. 
Bérard  (Cours  de  physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari^par  le 

professeur  P.).  (Compte-rendu],  175. 
Bismuth  (Sous-nitraie  de),  son  emploi  à  haute  dose  dans  le  tfiâteiiMtfr^ 

choléra  et  de  la  cholcrine,  372. 
Btandln  (Mort  de  M.  le  professeur),  38i. 
Bletmorrhagie  chronique  (Emploi  de  faloès  dans  la),  34. 
Boissons  froides  et  glacées.  Leur  influence  sur  le  développement  d^  dMdt, 

516. 
Bronchites.  Formules  d'un  looch  pectoral,,  par  le  docteur  I^tbam,  Stf. 

Formule  de  pilules  pectorales,  par  le  même ,  312. 

•^ —    Décocté  de  limaçons  composé  ;  lormuliç  de  la  Phariqstcopée  êe  tt^ 
novre,  311. 

chronique.  Formule  d'une  mixture  de  cascarille  composée,  312. 

— -    Eliiir  antiaslhmalique ,  remède  patenté  anglais,'  m. 

Brûlures  (Diagnostic  et  caractères  dlstinctiis  des  différentes  espèces  &éf,  «tf*. 


€. 


Ca/<^  (traitement  de  la  coqueluehe  par  TinfuMOB  de),  376. 
ÇazN^/)r6  (Sur  remQiol  du)  qq  bphtjbalmologie,  ei,  en  jttrûcufi^r»  dMis  le 
traitement  de  rautiblyopie,  515. 
•"■"^    (JProcédé  de  dtsitolution  du)  par  rintermédiaâre  da  &  magQ^î^, 
par  M.  Baudon,  médecin  des  épidémies  de  Seine-eirOise,  78. 
Cancer  (Sur  là  possibilité  de  la  guérison  de  certaines  affections 4e  «lauvaise 
U9^ufQ,  vulgairement  appelées)^  i:r2. 
— —    Réclamation  de  M.  Tanchou  k  jpropos  de  l'analyse  ie.mtt  travàit, 

557. 
«*^»—    C^mploi.^u  mimganèsjî  daii^  le].— PBms  les.  ??p<r^^fHifft  tîJtfaTïÉJBICft 
—Présence  de  ce  côri>s  dans  le  sang.  88V  -  -    .-^•-. 

— -    Formule  d'une  poudre  escarrotique  arsenico-iiiitfthc/biàlei  814. 
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Calculs  biliaires  (Quelques  eoiisidératioils  sur  les);  et  leur  diagnostic  ;  utile 
arpplicaplioii!  du  traitement  de  Durand e,  par  M.  Maitin-Mon, 
médecio  de  THôlel-Dieu,  297. 
tUmnakiu»  ^Remarques  phsnnacologiques  sur  la  bacbischine  ou),  et  sur 
l'emploi  de  cette  substance  dans  le^kioléra ,  par  M.  Dorvault , 
5i8. 
WèrboM  ($e$K|uictalonire  de).  Son  emploi  contre  le  choléra,  321. 
VatcariUe  (Mixiure  de)  composée,  contre  les  bronchites  chroniques.  H%» 
Cautérisation  (Instrument  nouveau,  dit  pince  porte-*caustique,  destiné  à  la) 
des  hémorrholdes  inlerties  (gravures),  86, 
^-.    avec  Tacide  sulfurique«  dans  Tarthrite  leealisée,  35. 

(De  la)  considérée  par  rapport  à  la  rapidité  d'absorption  des  virus, 

139. 
Chandelles  mercuridles  (Formule  de),  3t4. 
Charbon  vd^^to/^  Son  emploi  contre  les  affections  nerv^ises  gaetro-inlesti- 

nales,  13t. 
€htorof(»rme  (Accidents  produits  ^r  rinbalalion  trop  prolongée  du),  190. 
— •»     (Nouvel  exemple  de  tétanos  spontané,  traité  et  guéri  par  le),  par 

M.  le  docteur  Uergott,  niédeci«  il  Bielfort  (Haut-Rhin),  173. 
— ^    (Nouveau  fait  d'accidents  pendant  remploi  du),  par  M.  Saint-Mar- 
tin, D,  M.  à  Niort,  266. 

(Nouvelles  observations  sur  les  effets  ttMpiqiies  du),  par  M.-4e4^a- 

roque,  ancien  médecin  à  rbôpHal  Kecker,  209. 
•M.*^    (Utilité  du)  dans  la  péiiiode  pwdromiqaed*  choléra,  9(3. 

(Frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avelî  le)  contrer  les  crampes 

dans  le  choléra,  827. 

fCas  de  mort  à  la  suite  de  Tinhalaiion  du-),  139^ 

— -«-    (Détails  curieux  sur  ia  découverte  du),  48. 

(Eclampsie  après  Pacpouchemeut,  guéiiie  par  les  inhalations  de), 

par  M.  Gros,  D.  M.  à  SaiiKe-Marie^aiaiff-Mines,  27. 
-i»^    (Des  inhalations  du),  dans  les  cas  de  âelirhm  tremens^  36. 

Son  emploi  dans  la  chirurgie  des  enfants,  59. 

——    (Sur  l'action  topiçiue  du),  8t. 

--*—    Sou  utilité  au  point  de  vue  (»b6tétlrical,  10^ 

Son  emploi  dans  la  pratique  ophthalmiqii€y  133. 

-^-^    (Clôture  de  la  discussion  sur.  le)  rcoaoiiisiona  ado|ltée»  fHHi  l?Al!i- 
démie,  139. 
Chlorose  (Emploi  du  manganèse  dans  la]  et  dans  les  affectiooB  cancéreuses. 

—Présence  de  ce  corps  dans  le  sang,  88. 
Choléra-moHms  asiatique  (De  Téther  soUurtqne  opiacé  à  haute  dose  dai»'le 
traitement  du),  36. 

instructions  du  ministre  de  Tagrieulture  et  do  oommeree  aux  pré- 
fets, concernant  les  mesures  à  prendre  k  roocasoin<  de  ilé|âK 
demie  du),  91. 

^"^  (Le)  à  Liège,  48  ;  à  Lille, 96;  dans  les  provinces^  U2, 143,  IM,  fMi, 
3.Î5,  382,  526. 

(DU),  par  M.  Aw  Tardieu  (cxNnpte-rendh),  127. 

<— ^   l^remiers  secours  à  donner  aux-  dkiolérlques^  eio«,  par  lf;<VC^. 

(compte -rendu),  130. 
'^-^    Physionomie  de  répidémie;.théiQfpemique  emploirée,  970. 

(Instruction  populaire  sar  le»  précautions  à'  pteodre^contre  le),  par 

une  Commission  de  TAcadi^ie  de  médecine,  988; 
— ^    Mesunes  adoptées  par  la  Goramission  des  médecins  des  hôpitaux, 

286. 
— -*-  (Le)  est-il  an  mal  pour  la  société?  986. 
-«•«^   iEaRploi  de  Teau  dansie) ,  par  M.  Max.  Simon,  989: 

(Revue  thérapeutique  du).  Médication  saline,  315. 

Médication  évacuante,  3n. 

Combinaison  des  médteaiiooa>èvaoiiantei6C  saline,  919% 

(Traitement  hydrolhérapique  dans  le),  319. 

Emploi  du  sesuuichlorure  de  carbone,  321. 

fStachys  anatolica  contre  le),  322. 

— —  (De  la  truffe,  comme  moyen  de  combattre  certains  phénomènes 
du).  323. 
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Choléra  asiatique  (Du  galvanisme  appliqué  au  trailcmenl  des  crampes  et  de 
quelques  autres  symptômes  du),  iSi. 
«—    Nouvel  exemple  des  bons  effets  du  galvanisme.  Précautions 
cessaires  pour  assurer  ce  résultat,  3Si. 

(Bons  effets  des  doucbes  froides  contre  les  crampes  dans  le)» 

Action  des  frictions  avec  le  chloroforme  sur  la  colonne  vertiél 

sur  les  crampes,  327. 

Emploi  des  lavemeuts  au  nitrate  d'argent  contre  la  diarrhée, 

.  (Note  sur  le  traitement  du)  pendant  Tépidémie  de  1832,  par  M.  le 

professeur  Denonvilliers.  337. 
(Lettre  sur  le),  par  M.  Max.  Simon,  364. 

-  (Note  sur  un  nouveau  moyen  de  traitement  du),  par  M.  Cbaape* 

nois  D.  M.  it  Launois  (Ardennes),  370. 

-  (Emploi  du  sous-nitrate  oe  bismuth  à  haute  dose  dans  le  traitemait 

du)  et  de  la  cholérine,  372. 

(Utilité  du  chloroforme  dans  la  période  |)rodromique  du),  379.. 

^—    (Coup  d'œil  sur  le  traitement  du)  qui  a  régné  en  Russie  pendant 

les  années  1846,  1847  et  1848,  par  M.  Alfred  Contour»  394  d 
490. 

-  (Bons  effets  de  Tail  contre  le),  par  M.  A.  Michel,  D.  M.  à  Avi- 

gnon, 420. 
<^—    (Statistique  du).  Mouvement  des  hôpitaux,  287,  431,  479,  52S. 
— —    (Sur  le  traitement  de  la  période  comateuse  du),  469. 

(De  Tusage  des  bains  froids  en  temps  de),  514. 

(Sur  rinfluence  des  boissons  froides  et  glacées  sur  le  développe-» 

ment  du),  516. 
— —    Sur  remploi  du  sirop  acétique,  comme  moyen  de  déterminer  la 

réaction,  517. 
— ^    (Instruction  pratique  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie  du}  par 

M.  le  professeur  Cayol,  518  et  558. 
— ^    (Remarques  pharmacologiques  sur  la  bachischine  ou  cannabine, 
et  sur  remploi  de  cette  substance  dans  le),  par  M.  Demmll, 
548. 

sporadique  (Un  mot  sur  trois  cas  de)  observés  à  Dellvs  (Algérie), 

par  M.    le  docteur  A.  Guéret,  chirurgien  aide-muor  à  Dellvs 
(Alsérie),  367. 
drcUkUkm  générale  (Action  du  seigle  ergoté  sur  la).  Bons  efiets  de  celte 
substance  dans  un  cas  d^apoplexie  pulmonaire ,  par  le  docteer 
Arnal,  535. 
Clubs  (Influence  des)  sur  les  facultés  intellectuelles,  237. 
CoIcM^tM  (Emploi  du)  dans  le  traitement  des  hydropisies,  180. 
CoUoéUon,  Son  emploi  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  8S: 

canthariatU,  nouvel  épispastlque,  516. 

Compression  artérieile  (De   la)  dans  les  inflammations  des  extrémités, 

(gravure),  180. 
Concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  — Nomination  de  M.  Fuster,  48. 

pour  trois  places  de  chirurgiens  du  Bureau  central,  48. 

Contractions  .utérines  (Bmploi  de  la  glace  à  Tintérieur  pour  réveiller  lesl 

428. 
Copalchi  (Sur  remploi  de  Técorce  de),  comme  tonique  amer^  dans  le  irai* 

'  tement  de  certaines  dyspepsies,  427. 
Coqueluche.  De  son  traitement  par  Tiniusion  de  café,  876. 
Corset  à  levier  horisontal.  Nouvel  appareil  pour  le  redressement  de»  dévie* 

tions  latérales  deTépine  (gravures),  425. 
Cotylédon  umbilicus  (Emploi  du)  dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  479. 
Coude  (Luxation  du)  en  arriére;  nouveau  procédé  de  réduction  iaremsntA^ 

378. 
Coup  d'cBil  rétrospectif  sur  nos  travaux  pendant  Tannée  1848,  &. 
Créosote  (Emploi  de  la)  dans  le  traitement  de  Térysipèle,  99. 
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D. 


Bgtrtreux  (Vice)  (Delà  spécialité  orisînelle  et  individuelle  du).  Des  indiea- 
tious  thérapeutiques  générales  qui  en  découlent,  et  de  la  médi« 
cation  éliminatrice,  par  M.  le  docteur  Dauvergne,  médecin  de 
rtiôpital  de  Manosque  (Basses-Alpes),  410. 

Lébridement  du  méat  urinaire  (Procédé  pour  le),  et  moyen  facile  de  fixer 
les  sondes  (gravures),  376. 

Dents  (Formule  d'un  mastic  pour  les),  314. 

Mire  nerveux  (Du)  à  la  suite  des  fractures  de  la  jambe  et  de  son  traite- 
ment, par  M.  Alquié,  professeur  a^égé  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ta  Faculté  de  Montpellier,  539. 

Mrn'mn  tremens  (Des  inhalations  du  chloroforme  dans  les  cas  de),  36. 

DepaiU  (Traité  d^auscultation  obstétricale,  par  M.  le  docteur).  (Compte- 
rendu),  79. 

Bêviations  latérales  de  Vépine  (Nouvel  appareil,  dit  corset  à  levier  horizontal» 
pour  le  redressement  des)  (gravures),  425. 

Diabète  sucré,  ou  glucosurie  (Nouvelles  rechercfhes  sur  la  cause  et  le  tBaitei» 
ment  du),  par  M.  Mialhe,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine, 198. 

(Sur  remploi  d'une  nouvelle  matière  alimentaire  dans  le  traite<« 

ment  du),  496. 
— ^    De  la  formation  du  sucre  dans  cette  maladie.  Indications  tbéra- 

peuliques,  37. 
Diarrhée  chronique  (Emploi  de  la  noixvomiqae  dans  le  traitement  delà),  83. 
Diarrhée  cholérique  (Potion  contre  la),  313. 

Potion  Hémostatique  de  Dumas,  313. 

(Emploi  des  astringents  contre  la),  374. 

Dilatation  (A  quelle  limite  convient-il  de  porter  la)  pour  en  obtenir  la 

guérison  radicale  et  complète  des  rétrécissements  de  Purètre? 

Par  M.  le  docteur  J.  Béniqué,  302. 
Dogmatisme  (De  la  nécessité  d*appeler  an  certain)  à  Pétude  diniqne  des 

maladies  cutanées,  par  M.  Dairrergne,  médecin  de  Phôpital  de 

Manosque,  145. 
Dystocie  dans  un  cas  de  grossesse  double,  fSt. 
Dyspepsies  (Sur  Pemploi  de  Pécorce  de  copalehf,  comme  tonique  amer,  dans 

lé  traitement  de  certaines),  427. 
Dyssenterie  (Traitement  de  la),  par  M.  le  professeur  Forget,  de 

bourg,  49. 


E. 

Eau  (Emploi  de  P)  dans  le  choléra,  par  M.  Max.  Simon,  289. 

Eau  chlorurée  (Injection  d*)  dans  la  matrice,  suivie  de  mort  subite,  329. 

Ecorce  d'orange  (Mastication  de  P)  comme  moyen  d'administrer  Pbuile  de 

foie  de  morue,  135. 
Eclampsie  puerpérale  traitée  avec  succès  par  les  saignées  répétées  et  le  sfA- 

fate  de  quinine,  516. 
— —    après  r accouchement,  giiérie  par  les  inhalations  de  cbloroforaie. 

par  M.  Gros,  D.  M.li  Satnte-Harie-anx-Mines,  27. 
J^c^opto»,  suitçde  cicatrice,  traité  avec  succès  par  une  opération  spéciale^  39. 
EUxir  antiasthmatique,  remède  patenté  anglais,  319. 
Embaumement  (Coup  d'œil  sur  les  divers  procédés  d').  Conservation  des 

animaux  ou  de  leurs  parties,  167  et  215. 
Emphysème  pulmonaire  (Emploi  de  la  noix  vomiiiHe  dans  le  traitement  de  P)» 

47d« 

—   (Remarques  sof  iro)  interiobaTabre,  9!iifier  de  la  mptnryde  quel- 
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ques  vésicules  pulmonaires,  avec  emphysème  sous-cutané,  par 

M.  Barbin,  D.-M.  à  Droué  (Loir-et-Clier),  555. 
Empoisonnements  métalliques  (Consid('î rations  chimiques   sur  l'emploi  de 

riodure  do  potassium  dans  les),  par  M.  DorvauU,  261. 
Enfants  nouveau-nés  (Excroissancos  polypeuses  de  Tombilic  chez  les),  41. 
Enfants  (Emploi  du  chloroforme  dans  la  chirurgie  des),  59. 
-—    (Traitements  des  lislules  urinaires  consécutives  à  la  taille  chez 

les),  84. 

(Melœna des).  Hémorrhagies  intestinales  des  uouveau  -nés,  85. 

.«—    (Considérations  pratiques  sur  la  pneumonie  des),  par  M.  Valleix, 

médecin  de  l'Hôlel-Dieu  (annexe),  97. 
.    (Un  mot  sur  la  paralysie  essentielle  chez  les),  par  M.  Richard, 

de  Nancy,  120. 
— —    (Importance  du    traitement  de  Fincontinence  d'urine  nocturne 

chez  les). Fistule  urétrale  consécutive  à  la  ligature  de  la  verge,  222. 

(Polype  du  rectum  chez  les).  Signe  diagnostic  facile,  2ao. 

(Luxation  de  Textrémilé  supérieure  du  radius  chez  les).  Procédé 

de  réduction  par  le  mouvement  forcé  de  suppuration,  279. 

—  (Emploi  du  nitrate  d'argent  dans  les  phlogmasies  intestinales  chez 

les>,  par  M.  Duclos,  médecin  de  Tbôpilal  Saint-Martin  de  Tours, 

2il,3i5. 
Engelures  (Formules  pour  le  traitement  des),  38. 
Entérotome  de  Dupuytren  (Modiflcaiion  apportée  à  V)  pour  le  traitement  de 

l'anus  artiliciel  {gravures)^  513. 
EpcMle  (Remarques  pratiques  sur  une  arthropalhie  particulière  à  l')  et  sur 

son  traitement,  64. 

—  (Luxation  spontanée  de  1'),  ses  causes  et  son  traitement,  163. 
£■5)1  d'orfl'e  (Note  sur  un)  avalé  par  un  enfant  et  sorti  par  un  abcès  formé 

spontanément  à  l'aine,  par  M.  Renault,  D.  M.,  510. 
Epilepsie.  Un  mot  sur  son  traitement  par  la  scutellaire  géniculée,  277. 

(Emploi  du  cotylédon  umbilicus  dans  le  traitement  de  l'),  473. 

Epispastique  (Collodion  cantharidal  comme),  516. 

Ergot  de  seigle.  Son  emploi  dans  la  niydriase,  41. 

Erysipèle  (Sur  l'emploi  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  1'),  39. 

Essence  volatile  (Nouvelle  formule  d'une),  314. 

Ether  sulfurique  opiacé  à  liante  dose  dans  le  traitement  du  choléra-morbus,  36. 

Ethérisalion  (Sur  le  mécanisme  physiologique  de  T),  133. 

Employée  avec  succès  à  la  castration  des  vaches,  336. 

Etranglement  intestinal  (Emploi  de  la  strychnine  dans  T),  39, 

-^■^    (Inflammation  méconnue  d'une  hernie  traitée  comme  un).  Opéra- 
tion, 87. 
Excroissances  polypeuses  de  l'ombilic  chez  les  enfants  nouveau-nés,  4t. 
Extenseurs  des  doigts {?iir2L\ys\Q  des)  ei  du  poignet  de  la  main  gauche,  guérie 
par  l'application  d'un  vésicatoire  saupoudré  de  strychnine,  227. 


F. 

Facultés  intéUectueUes  (Influence  des  clubs  sur  les),  237. 

Falsification  du  laudanum  de  Sydenham,  moyen  de  la  reconnaître,  par 

M.  Stanislas  Martin,  pharmacien,  363. 
Favus  (Sur  le  traitement  du)  par  l'iodure  d'arsenic  à  l'intérieur  et  l'ioduie 

de  plomb  à  l'extérieur,  134. 
F^wwr  (Fracture  du  condyle  externe  du),  par  effort  musculaire,  376. 
Fer  (Sous-carbonaie  de).  Son  emploi  dans  les  fièvres  intermittentes,  40. 
Fièvres  intermittentes  (Emploi  du  sous-carbonate  de  fer  dans  les),  40. 

pernicieuses  à  forme  cholérique.  Efficacité  du  quinquina, 

277. 

-~    apoplectique  guérie  par  le  sulfate  de  quinine,  428. 

-*- —    typiicaàe  terminée  par  une  éruption  abondante  de  pedicuii,  3U 
— •—   puerpérale  traitée  avec  succès  par  rapplication  d^un  vésicatoire 
iQOKislce&ttT  Vabâovaeu  eXV^\fi.QK^\ak.luceCac;oiiit  à  rintérieur,  tt. 
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Fièvre  lente  (Formule  d'une  mixture  alcoolique  contre  la),  313. 

FÛhs  (Signe  probable  de  la  mastnrbalion  chez  les),  282. 

Fistules  urinaires  consécutives  à  la  taille  chez  les  enfants  (Traitement  des), 
84. 

vésicO'Vaginales  (Considérations  sur  l'auloplastie  par  glissement 

appliquée  au  traitement  des).  Procédé  opératoire  mis  en  usage 
par  M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  chirurgien  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  (gravures),  109,  253  et  355. 

urétrale  consécutive  à  la  ligature  de  la  verge.  —  Importance  du 

traitement  de  Tincontinence  d'urine  nocturne  chez  les  enfants 
(gravure),  222. 

Fonctions  intestinales  [KSeis  de  la  noix  vomîque  sur  les),  282. 

Fos56s  nosaîw  (Procédé  très-simple  pour  le  tamponnement  des)  (gravure), 
333. 

Foy  (Choléra-morbus.  —  Premiers  secours  à  donner  aux  cholériques,  par 
M.  le  docteur),  (compte-rendu),  130. 

Fracture  du  condyle  externe  du  fémur,  par  effort  musculaire,  376. 

Fractures  de  la  jambe  (Du  délire  nerveux  à  la  suite  des)  et  de  son  traite- 
ment, par  M.  Alquié,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  Faculté  de  Montpellier,  539. 

Fumigations  (Sur  un  nouvel  appareil  de)  destiné  principalement  au  traite- 
ment des  névralgies  (gravures),  331. 


G. 

Galvanisme  (Son  emploi  dans  le  choléra  asiatique .  —  Cessation  presque 
instantanée  des  crampes  et  des  vomissements  sous  son  influence, 
22i. 

Nouvel  exemple  de  ses  bons  effets.  Précautions  à  prendre  pour 

assurer  ce  résultat,  324. 

GalvanO'puncture  (Guérison  des  varices  du  membre  inférieur  par  la),  233. 

Gangrène  de  la  régioti  sacrée.  Moyens  de  la  prévenir,  474, 

Gastrite  idiopathique  (De  la),  433. 

Gastro-intestinales  (Emploi  du  charbon  végétal  contre  les  affections  ner- 
veuses), 131. 

Glace.  Son  emploi  à  rinlérieur  pour  réveiller  les  contractions  utérines, 
428. 

Glucosuriej  ou  diabète  sucré  (Nouvelles  recherches  sur  la  cause  et  le  trai- 
tement de  la),  par  M.  Mialhe,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  198. 

Glycérine.  Son  emploi  dans  le  traitement  de  la  surdité  causée  par  la  perfo- 
ration de  la  membrane  du  tympan,  517. 

Goitre  cystique  [MèmoiTe  sur  le  traitement  du)  par  les  injections  iodées, 
par  M.  Ant.  Boucbacourt,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de 
Lyon,  497. 

Grossesse  double  (Dystocie  dans  un  cas  de),  182. 


H. 

Hachischine  (  Remarques  pbarmacologiqtles  sur  la)  ou  cannabine,  et  sur 
l'emploi  de  cette  substance  dans  le  choléra ,  par  M.  Dorvault  » 
548. 
Hémoptysie  (Enumération  des  lois  de  1')  dans  la  phlbisie  pulmonaire,  330. 
Hémorrhagies  intestinales  chez  les  nouveau-nés  (Mélœna  des  enfants),  85. 

utérines  (Nouvel  appareil  pour  arrêter  les)  (gravure),  178, 

vaginale  (Observation  d')  chez  une  jeune  fille,  ayant  donné  lieu  à 

nne  erreur  de  diagnostic,  328. 
HémfirrhMes  internes  (Instrument  nouveau,  dit  pinc«  porte-caustique,  des- 
tiné à  la  cautérisatioo  des)  [grafmreê)^  86. 
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Hépatiques  (Conduits)  (Un  mot  sar  le  traitement  de  la  névcalgie  des),  47S. 
jEbmies  (loflannoatioD  méconnue  d^ue]»  traitée  comme  un  étranglement 
par  une  opération»  87. 

oaMicale  congéoiale  cbez  un  enfant  d'un  an.  guérie  radicalement 

par  un  modfe  particulier  de  compression,  Î33. 
HûpUatix  (Nomination  d'un  directeur  général  des),  14i. 
HuUe  de  code  (Appréciation  de  la  valeur  thérapeutique  de    V)  dans   les 
diverses  maladies  cutanées,  par  M.  Devergie*  médecin  de  Thô- 
pilai  Saint-Louis,  loa. 

de  foie  de  morue  (Mastication  de  l'écorce  d^orange  comme  moyen 

d'administrer  T),  135. 

Nouvelles  considérations  sar  son  mode  d^actiQn  dans  la 

phthisie  pulmonaire,  et  sur  le  meilleur  procédé  de  préparation 
de  celle  substance,  193. 

(Quel()ues  observations  du  traitement  de  la  phtbisie  pud- 

monaire  par  remploi  de  T),  331. 

essentielles  (Observation  pratique  sur  les],  par  M.  Stanislas  Mïirda, 

119. 
Hydrate  de  potasse  en  dissolution  (Action  thérapeutique  de  F)  sur  les  mem- 
branes muqueuses  et  sur  la  peau,  136. 
Hydropisies  (Nouvelles  observations  de  reffîcacité  du  suc  frais  de  la  racine 
de  sureau  dans  certaines)^  136. 

(Emploi  du  colchique  dans  les),  180. 

Hydrothérapie  (Etudes  pratiques  sur  T),  par  le  docteur  Lubansky  (compte- 
rendu),  466. 


I. 


Impuissance.  (De  remploi  de  la  noix  vomique  dans  V)  et  la  spermatorrhée, 

par  le  docteur  Duclos  (de  Tours),  539. 
Incisions  (Des)  comme  traitement  des  névralgies  du  col  utérin,  t85. 
Incontinence  d'urine  nocturne  (Du  traitement  de  V)  par  la  belladone,  ptf 

M.  Morand,  D.  M.  à  Tours,  S31. 

d'urine  (Importance  du  traitement  de  V)  chez  les  enfants.  — 

Fistule  urétrale  consécutive  de  la  ligature  de  la  verge,  82t. 
Inflammation  méconnue  d'une  hernie,  traitée  comme  un  étranglement  ^pat 
une  opération,  87. 

des  extrémités  (Compression  artérielle  dans  les),  {gravwe),  180. 

et  gonflement  chroniques  de  la  prostate^  traités  par  les  lavements 

astringents  et  opiacés,  186. 
Injection  d'eau  chlorurée  dans  la  matrice^  suivie  de  mort  subite,  329. 

d*iode    (Kyste  de  Tovaire  traité  par  les),  88. 

(Nouvelle  manière  d'employer  les)  dans  le  traitement  des 

tumeurs  enkystées,  des  abcès  froids  et  des  abcès  chamds,  etc.,  234. 

(Spina  bitida  terminé  spontanément  par  la  formation  d\mr 

kyste;  guérison  par  une),  236. 

(Mémoire  sur  le  traitement  du  goitre  cystique  par  les),  par 

M.  A.  Bouchacourt,  chirunnenen  chef  de  la  Charité  de  Lyon,  497. 

et  lotions.  Nouvelle  formule  (Tun  soluté  de  sulfate  de  ziiic  camphré. 

314. 
ktsomnie  chez  un  jeune  enfant^  guérie  par  Les  aatisyphiliti^es,  377. 
Iode  (Kyste  de  Tovaire  traité  par  les  i«|ection8  i^Slu 

(Etat  chimique  de  V)  dans  les  plantes  marines  et  dans  plusieurs 

autres  produits  naturels,  117. 

(Injections d')  (Nouvelle  méthode  d'emplover  les}^Ums  letraîla» 

ment  des  tumeurs  enkystées,  des  abees  froids  et  des  abcès 
chauds,  etc.,  234. 
lodure  d'arsenic  (Sur  le  traitement  du  favus  par  r}.à  Pintérieiiret  Tioduie 
.    de  plomb  àJ'eixtérieuir,  134. 
-~    de  pkmh  (Sur  le  traiiemeat  dn  fàvuft  par  F)  k  rextèciear  et  Ho- 
dure  d'arsenic  à  l'intérieur,  134. 
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lodure  de  potassium.  Son  emploi  dans  le  traitement  de  Tascile,  183. 

(Considérations  cbimiques  sur  remploi  de  V)  dans  les  em- 
poisonnements métalliques,  par  M.  Dorvault,  261. 

(Emploi  de  V)  dans  certains  cas  de  paraplégie,  12. 

~—  ^—  (Bons  effets  du  sirop  de  deuto-iodure  de  mercure  ioduré  et 
de  r)  dans  les  accidents  syphilitiques  constitutionnels,  par 
M.  Jaegerscbmits,  D.  M.  à  Lectoure  (Gers),  75. 

j. 

Jaekson  (M.  le  docteur)  nommé  cheyalier  de  la  Légion-d'Honneur,  li4. 
Jcibert  (de  Lamballe)  (M.  le  docteur)  promu  au  grade  de  commandeur,  587. 

K. 

Kermès  minéral,  ou  sulfure  d*antimoine  hydraté  (Sur  la  préparation  du),  7i. 
Kyste  de  l'ovaire  traité  par  les  injections  d'iode,  88. 

guéri  par  Touverture  spontanée  dans  la  vessie,  235. 

— —  séreux  profonds  ou  intersticiels  de  la  mamelle  (Considérations  pra- 
tiques sur  les),  par  M.  A.  Robert,  chirurgien  en  chef  de  Tbôpital 
Beaujon,  159. 

L. 

Laudanum  de  Sydenham  (Falsification  du),  par  M.  Stanislas  Martin,  phar- 
macien, 363. 

Lavements  astringents  et  opiacés  dans  le  traitement  de  rinflammation  et  des 
gonflements  chroniques  de  ia  prostate,  186. 

Légion-d'Honneur.  Nominations,  144,  432;  promotion,  527. 

Lèpre  vulgaire  (Un  dernier  mot  sur  la),  les  divers  psoriasis  et  leur  traitement, 
par  M.  Emery,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  481. 

Ligature  (Polype  cancéreux  de  Tutérus  enlevé  à  Taide  d*une),  429. 
des  polypes  du  nez  et  du  pharynx  (Nouveau  procédé  pour  la),  89. 

Limaçons  (Décocté  de)  composé,  311. 

Looch  pectoral,  du  docteur  Latham,  311. 

Luacation  de  textrémté  supérieure  du  radku  chez  les  enfants.  Procédé  de 
réduction  par  le  mouvement  forcé  de  supination,  279. 

du  coude  en  arrière.  Nouveau  procédé  de  réduction  (gravures)^  378. 

-~    du  gros  orteil  sur  la  face  dorsale  du  métatarsien  ;  impossibilité  de 
la  réduction  ;  insuccès  de  la  ténotomie;  résection  pratiquée  avec 
succès.  184. 
spontanée  de  Vépaule,  ses  causes  et  son  traitement,  163. 

IMbansky  (Etudes  pratiques  sur  Thydrothérapie,  par  M.  le  docteur),  (compte- 
rendu),  466. 

M. 

Magnésie  (Procédé  de  dissolution  du  camphre  par  rintermédiaîre  de  la), 
par  M.  Baudon.  médecin  des  épidémies  de  Seine:el-Oise,  78. 

Maladies  cutanées  (Appréciation  de  la  valeur  thérapeutique  de  Thuile  de 
cade  dans  les),  par  M.  Devergie,  médecin  de  rbôpital  Saint-Louis, 
103. 

(De  la  nécessité  d^appeler  un  certain  doomatisme  à  Tétude  clinique 

des),  par  M.  Dauveigne,  médecin  de  rbôpital  de  Manosque,  145. 
Maiadies  syphtlittques  (Formules  pour  le  traitement  des)  employées  à  Thô- 

piUl  du  Midi,  280. 
Maladies  des  organes  thoraciques  (Sur  la  mensuration  de  la  poitrine  et  le 

thoracomètre,  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les),  {gravure)^ 

477. 
MaméUê  (Considérations  pntiques\sur  les  kystes  séreux  profonds  ou  inter»* 

tkiels  de  la),  par  M.  A.  Robert,  cbimrileii  de  TbOpiUl  Beatt» 

}0D,  IH. 
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Manganèse.  De  sa  présenee  dans  le  sang  et  de  son*eaiplbi  dams  les  âffec- 
lions  cancéreuses  et  cfilorotiqaes,  88. 

Mastic  pour  les  dents  (Formule  pour  au),  314. 

Masturbation  (Sij^e  |)vobable  de  la)  chez  les  fllles,  989. 

Matrice  (Tnicction  d'eau  chlorurée  dans  la],  suivie  de  mort  subite,  329. 

Méat  urmenre  (Procédé  pour  le  d<'*bridement  du}  et  moyen  belle  de  fixer 
les  sondes  [fframré),  178. 

Médicale  (Sociélé)  des  hôpitaux  de  Paris;  sa  fondation,  384,  480. 

Médecins  de  Paris  (Ck>mptc-rendu  de-  rAssociaiioa  de  prévoyance  des),  188. 

Melœna  des  enfants^  hémorrhagies  intestinales  chez  les  nouveau -nés,  85. 

Membranes  muqueuses  (Action  thérapeutique  de  Thydrate  de  potasse  es 
dissolution  sur  les]  et  sur  la  peau,  136. 

Méningite  aiguë  (Cas  de),  traité  avec  succès  par  les  antl'phloglstiques  et  les 
révulsifs,  par  M.  Jaegerschmits.  D.  M.  à  Lcctoure  (Gers),  46 i. 

Mercure  (Bons  eflTels  du  sirop  de  dcuto-iodure  de)  ioduré,  et  de  Tiodure  de 
potassium  dans  les  accidents  syphilitiques  constitutionnels,  par 
M.  Jaegerschmits,  D.  M.  à  Lectoure  (fiera],  75. 
(Traitement  de  la  rhumalalgie  par  le  deuto-cnlorare  db],  499^ 

Migraine.  Syncope.  Formule  anglaise  d*ui)e  essence  volaille  destinée  à  gar- 
nir les  flacons,  314. 

JficBftire  alcoolique  employée  dans  la-fièf  re  lenie,  3tô. 
de  cascarUle  composée,  contre  les  affections  chroniques  des  bron- 
ches. 312. 

Mort  apparente  (Moyen  de  reconnaître  la)  et  de  rappeler  la  vie  chez  les 
nouveau-nés  {gravure),  477. 

M^riaseifinr  l'emploi  de  Tergot  de  seigle  dans  la),  41. 

N. 

Nécrologie.  Mort  de  M.  le  professeur  Serres,  288;  de  M.  le  professeur  Blan- 
din ,  384;  de  Mfl.  Berlié  et  Ch.  Londe,  479;.  de  H.  Soudiaua, 
480;  de  MM.  Lebretou,  Baron,  etc.,  527. 

Nerveux  (Influence  du  système)  sur  les  fonctions  de  nutrition,,  «t,  en  par- 
ticulier, sur  fa  constitution  des  urines,  381 . 

Névralgies  du  col  utérin  (Des  incisions  comme  traitement  des],  185. 

(Sur  un  nouvel  appareil  de  fumigations  destiné  princijMJemeiit 

au  traitement  des]  [gravure),  831. 

des  conduits  hépatique.  Un  mot  sur  son  traitement,  475. 

JV9Z'(!^ouveau  procédé  pour  la  ligature  des  polypes  du]  et  da  p&arynx 

{gravure),  89. 

Nitrate  d'argent  (Emploi  dh]  dans  les  phlegmasies  intestinales  de  la   pre- 
mière enfance,  par  M.Duclos,  médecin. da  Thôpiial  Saint-Mar- 
tin de  Tours,  241,  345. 
(Emploi  des  lavements  au]  contre  la  diarrhée  dans  le  choléra,  337. 

Noix  vomique.  Son  emploi  dans  la  diarrhée  chronique,  83. 

(Effets  de  la)  sur  les  fonctions  intestinales,  282. 

Son  emploi  dans  le  traitement  de  Pemphysème  pulmonaire,  476. 

(De  son  emploi  dans  rimpuissance  et  la  spermatorrhée),^  jtac  le 

docteur  Duclos  (de  Tours),  689. 
Nowveau-nés  (Hémorrhagies  intestinales  chez  les],  melœna  des  enfants,  65. 

(Moy^m  de  reconnaître  la  mort  apparente  et  dé  rappeler  la  vie 

chez  les),  {gravure),  VTt, 

(Sur  les  excroissances  poiypeusesde  Tombilic  chez  les),  41. 

Nutrition  (4nfluence  du •  système  nerteux  sur  les  fbnctions  de  la],  et,  en 
particulier.,  sur  Ib  oonstitotion  dèsurmes;  38t. 

o. 

Œdème  de  la  glotte  (Trachéotomie  pratiquée  deux  fois  sur  lé  mêoHî  -SiÛ0t» 
à  cinq  semaines  d*intërvaliib,  dan&un  cas-  d*)^  Ouérison  j  379. 

^l'&sfiftHàale  (Traité  théorique  0t' prattiqoe  d'anscultatioaU  p^  M.  Depaol 
(compte-rendu),  79. 
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OmhiHc  (Sur  les  excroissances  polypeuses  de  f);  chez  tes  enftiiils  nouyetv- 

nés,  4f . 
Ophthalmie  intermittente.  Des  accidents  névralgiiiues  précédant,  dans  ces  cas» 

raffcclion  oculaire,  330. 
Ophthalmique  (Emploi  du  chloroforme  dans  la  pratique),  133. 
Ophthalmologie  (Sur  l'emploi  du  camphre  en)«.et  en  particulier  dans  Ti» 

traitement  de  Tamblyopie,  515.. 
Orchite  varioleuse  (Un  mot  sur  r),  229. 
Orteil  (Luiialion  du  gros]  sur  la  face  dorsale  du  métatarsien;  impossibiliié 

dtî  la  réduction;  insuccès  de  la  ténotomie;  résection  pratiquée 

avec  succès,  18i. 
Ostéites  scrofvleuses  (Nouvelles  observations  des  bons,  effets  de  Thydrochlo- 

rate  de  baryte  dans  les),  374. 
Ovaire  (Kyste  de  1')  traité  par  les  inieclions  d*iodë,  88.. 
guéri  par  l'uuverlure  spontanée  dans  là  vessie,  885. 

p. 

Pm%iitf9i9des  extenseurs  dès  doigts  et  du  poignet  ait  1^  main  gauche,  guérie 
par  Tapplication  d'un  vésicatoire  sanpoudté  de  strychnine,  227. 

essentielle  chez  les  enfants  (Un  mot  sur  la),  par  M.  Richard,  de 

Nancy,  120. 
Paraplégie  (Du  remploi  de  l'iodure  de  potassium  dans  certains  cas  de),  12. 
Parfums.  Propriété  nouvelle  du  quinquina,  par  M.  Stanislas  Martin,  73. 
Pathologie  interne  (Gourj»  de)^par  IT.  6*.  Aiidral,  professeur  à  la  Faculté  d8 

médecine,  etc.  (compte-rendu),  422. 
Peott  (Action  thérapeutiq/ie  de  Thydrate  de  potasse  sur  la)  et  sur  les  mem- 
branes muqueuses,  138. 

(Emploi  du  coUodiou  dans  le  traitement  des  maladies  de  la),  82. 

(Tumeurs  pédiculées  de  la)  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 

Leur  traitement  {gravures)^  401. 

PeiUculi  (Fièvre  typhoïde  terminée  par  une  éruption  abondante  de),  31. 

PfMryngocesophagite  et  stomatite  anivies  de  mort  (Quelques  réOexions  sur 
un  cas  de),  1«7. 

P%arynx  (Nouveau  procédé  ponr  la  llgatnre  des  poiypes  dli)  et  du  bm 
{gravure  ),  89. 

PfUègmasies  intestinales  de  la  première  enfance;  —  Emploi  du  nitrate  d'ar- 
gent, par  M.  Ducios,  médecin  da  Tiiôpital  Samt-Martin  de  Tours, 
841,  3iS. 

Phthisi^  pulmonaire  (Etiuménilion  dte  lôi^de  l'hémoptysie  dans  la),  380: 

— —    (Considérations  sur  le  mode  d'action  de  l'huile  de  foie  de 

morue  dans  la)  et  sur  le  meilleur  procédé  de  préparation  de  cette 

substance,  193. 
(Quelques  observations  da  traitement  de  Ik)  par  l'emploi  de 

l'huile  de  foie  de  morue,  381. 
Physiologie  (Cours  de)  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  P.  B#- 

rard,  professeur  de  phy«iologie,  etc.  (compte-rendu),  175. 
Pilules  pectorales  du  docteur  Lalham,  contre  la  toux,  312. 
Pince  porte-caustique,  instrument  nouveau  destiné  à  la  cautérisation  des 

hémon  hoîdes  internes  (gravures),  86. 
Plantes  marines  (Etat  chimique  de  Tiode  dans  les)  et  dans  plusieurs  autrei 

produits  naturels.  117. 
Pneumonie  des  enfants  (Considérations  pratiques  sur  la),  par  M.  Valleix 

médecin  de  THÔtel-Dieu  (annexe),  97. 

(De  la  saignée  à  petites  doses  dans  la),  155. 

PImb  (Sur  le  traiiemenl  du  favus  par  Tiodure  de)  à  Texlérieur  et  Tio- 

•    dure  d'arsenic  à  rinlérieur,  134. 
Poignet  (Paralysie  du}  et  des  extenseurs  des  doigts  de  la  main  gauche,  gué- 
rie par  l'applicaiibn  d'un  vésicatoire  saupoudré  de  strychnine,  28T« 
Poitrine  f  Angine  du),  queltiues  conMdérations  sur  cette  maladie,  246. 
-p-^    [Sur  la  mensuration  de  là)  et  le  thoracuroètre,  comme  moyen  de 

diagnostic  dans  l&s  maladies  des  organes  thoraiciques  (gravure)^ 


». 


» 


(»0 

Palyp*  eaneirmx  de  fulërus  enlevé  à  l'aide  d'une  ligature,  iiEi. 

du  ntx  (Nouveau  procédé  pour  la  li^nlure  des)  cl  du  pharjni 

[ffravuTé],  se. 

du  r«chHn  chei  les  enfants,  signe  diagnostic  rucile,  UO. 

Potasse  caustique  (Emploi  de  la  suluilon  de)  coutre  la  airangiirie,  li. 
Potion  confre  la  diarrh^  ordtpiair».  313. 

h^mostatùpu  de  Dumas,  lion  anlidiarrhélque,  313. 

Foudre  acarrotique  arsémoso-anlimomtU»,  destinée  ï   toucher  les  surfaces 

cancéreuse,  Stt. 
Pownon (Abcès  muliiplee  du)  dans  un  cas  de  variule  discrète,  iM. 
Priipuce  {De  la  restauration  du)  dans  l'opâralluD  du   pbimosis  el  du  pan- 

phiniosli,  par  H.  Pétrequiu,  chirurgien  eu  cher  de  l'Hùlel-Dïes 

Ile  Lyon,  iSS. 
Prix  dikernés  par  la  Scidélé  de  médecine  de  Bardcauï,  I9Ï. 
Prolapsui  du  vagin  (Sachets  médicamenteux  dans  te  traitement  du).  U3. 
Prost()lB(1nnanimationetgonOement  chroniques  de  la)  traités  par  les  li- 

vemenis  astringents  et  opiacés,  180. 
Pioriasii  'Un  dernier  mot  sur  les  divers),  la  lèpre  vnlvaïre  et  sur  leurirai- 

teoient,  par  H.  Emerj,  médecin  lionoralre  des  hôpitaux,  tSl. 
Purgatif.  Formule  d'un  infusé  de  roses  comnoEié,  comme  véhicule  pour  l'ad- 

uinislration  du  suUliIe  de  magnésie ,  3)1. 


Cuinini*  (Rcma^1^cs  sur  l'adminlstraiionde  la)  Gl  des  alcalis  végétaui  es 

Sénéral,  par  H,  Mialbe,  professeur  agr^é  i  la  Faculté  de  inë- 
ecine,  359. 
Qpiaguina  (Pi^riété  Douvelle  du).  Parfum,  par  H.  Stanislas  Harlin,  73. 

R. 

Haditis  (I.H\alîon  de  l'extrémité  supérieure  du)  cheï  les  enfants.  Procédé  de 
réduction  par  le  mouvement  forcé  de  supinnlion,  iT9. 

Halanhia  (Emploi  du)  dans  un  cas  de  chute  du  rectum  et  d'ulcérations  da 
pourtour  de  l'anus  chex  un  enfant,  33. 

RtcMm  (Chute  du)  chez  un  enfant.  Ulcérations  du  pourtour  de  l'anus.  Em- 
ploi du  ralauhia,  33. 
(Polypes  du]  chez  les  enfants.  Signe  diagnostic  facile,  130. 

Riseetion  pratiquée  avec  suceés  pour  un  cas  de  luxation  du  gros  orteil  sur 
la  face  dorsale  du  métatarsien,  IBi. 

lUtréciasemmli  de  furitre  [A  quelle  limite  convient-il  de  porter  ta  dilatalfon 
des),  pour  en  olitenïr  la  guérison  radicale  el  complète?  Parle 
docteur  J.  Beniqué.  303. 

Rhumalataie.  De  son  traitement  par  le  deulochlorure  de  mercure,  iiO. 
I  (Infuse  de)  comjiosé,  véhicule  employé  en  Angleterre  pour  TmI- 
_i_! -_j|  ju  sulfaiede  magnésie,  3iï. 


s. 

Sachels  médieammUtia:  dans  ie  traitement  du  prolapsus  du  vagin,  183. 

Sacrée  (Moyens  de  prévenir  la  gangrène  de  la  région),  *7t. 

Saiffnée  (De  la)  à  petites  doses  dans  la  pueumonîe,  IS5. 

,SaJ;7n(<eï  r^ji^f^  et  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  l'éclampsie 

puerpérale,  516. 
Amg  (De  la  présence  du  manganèse  dans  le),  et  de  son  emploi  dans  le* 

aitections  cancéreuses  et  chlorotiques,!  .s 
Seulellaire  géniatlée  (Traitement  de  l'épilepsie  pa  ri),  877. a 
Seigie  (Ergot  de).  Son  emploi  dans  la  mydriasc,  t8 
(Sun  action  sur  la  circulation  générale).  BonseDets  de  cette  sol^- 

stance  daus  un  cas  d'apopleiie  pulmonaire,  par  le  docteur  Ar- 

iial,53S. 


(573) 

Selon  hémorrhagique  dû  à  la  turgescence  capillaire  produite  par  raction 

des  vésicatoires,  381. 
Sirop  acétique.  Sou  emploi  comme  moyeu  de  déterminer  la  réaction,  au  dé- 
DuUiu  choléra,  517. 
-~    de  coquelicots  (Sur  la  préparation  du),  463. 
— —    de  manne  (Sur  la  préparation  du),  461. 

de  pointes  a* asperges  (Sur  la  préparation  du),  462. 

die  ratanhia  (Remarques  sur  la  préparation  des  sirops  avec  les 

extraits,  et  en  particulier  sur  b),  460» 
Sondes  (Moyen  facile  de  fixer  les),  (gravure),  276. 
Sous-carbonate  de  fer  (Emploi  du)  dans  les  Gévres  intermittentes,  40. 
Spermaiorrhée.  (De  remploi  de  la  noix  vomique  dans  l'impuissance  et  la), 

par  le  docteur  Duclos  (de  Tours),  526. 
Sucre  (Formation  du)  dans  le  diaoète. — Indications  thérapeutiques,  37. 

-^    (De  l'emploi  du)  comme  antiaphrodisiaque,  90. 
Suette  miliaire  épidémique.  (Etudes  pratiques  sur  la),  par  M.  Tauffîeb,  D.  M . 
à  Barr  (Bas-Rhin),  441. 
-* —    Son  développement  dans  les  départements  de  la  Somme  et  de 
1  Aisne,  528. 

(Encore  un  mot  sur  la),  par  M.  Bouiliod,  D.-M.,  à  Saint-Ger- 

main (Jura),  554. 
Sulfate  de  quinine  (Fièvre  intermittente  pernicieuse  apoplectique,  guérie 
par  le),  428. 

et  saignées  répétées,  dans  le  traitement  de   Téclampsie 

puerpérale,  516. 

(Son  efficacité  dans  le  traitement  de  la  suette  miliaire  épidémi- 

que, 447  et  554. 
— —    de  zinc  camphré  (Soluté  de),  formules  pour  lotions  et  injections, 

314. 
Sulfure  d^ant/imoine  hydraté,  ou  kermès  minerai  (Sur  la  préparation  du), 

74. 
Surdité  (Sur  remploi  de  la  glycérine  dans  le  traitement  de  la)  causée  par 

la  perroration  de  la  membrane  du  tympan,  517. 
Sureau  (Suc  irais  de  la  racine  de).  (Nouvelles  observations  de  Tefficadté 

du)  dans  certaines  hydropisies,  196. 
Spina-biflda  terminé  spontanément  par  la  formation  d'un  kyste;  guérisoa 

par  IMiijection  iodée,  236, 
Stoc%5  onatottca  (teucrium  polium).  Nouveau  remède  contre  le  choléra, 

322. 
SUmuitite  et  pharyngo-caaphagite  suivies  de  mort  (Quelques  réflexions  sor 

un  cas  de),  187. 
Strangurie  (Sur  remploi  de  la  solution  dépotasse  caustique  contre  la),  112. 
Strychnine  (Emiiloi  de  la)  dans  Fétranglement  intestinal,  39. 
Syphilis  constitutionnelle  (fions  effets  du  sirop  de  deuU»-iodure  de  mercure 

ioduréei  de  Tiodure  de  potassium  dans  les  accidents  de  la),  par 

M.  Jaegerschmits,  D.-M.  à  Lectoure  (Gers),  75. 

(Formules  pour  le  traitement  de  la),  d*après  la  méthode  de  l'hô- 

pital du  Midi,  280. 

T. 

Tanyponnement  des  fosses  nasales  (Procédé  très-simple  pour  le),  [gravure], 
333. 

Tardieu  (Du  choléra  épidémique,  par  M.  le  docteur  Ambroise) ,  (compte- 
rendu),  127. 

Tartre  stibié  (Moyen  de  favoriser  l'action  vomitive  du),  42. 

Tttanos  spontané  (Nouvel  exemple  de)  traité  et  guéri  par  le  chloroforme, 
par  M.  le  docteur  Hergolt,  médecin  à  Belfort  (Haut-Rhin),  173. 
-;-    puerpéral  (Un  mot  sur  le),  334. 

Thierry  (M.  le  docteur)  remplacé  dans  ses  fonctions  de  directeur  provisoire 
des  hôpitaux,  144. 

Thoracomètre  (Sur  la  mensuration  de  la  poitrine  et  le)  comme  moyen  de 
diagnostic  dans  les  maladies  des  organes  thoraciques  [gravure], 
477. 


(376) 

Toux  convulsives  (Considéralions  pratiques  sur  les),  par  M.  Sanr] ras,  médecin 
fie  rhôpital  Bcaujon,  385. 

Trachéotomie  praliqut*e  ileux  fois  sur  le  interne  sujet,  à  cinq  semaines  d'in- 
lervailî,  dans  uu  cas  d'œdi'nie  de  la  p;lolle.  Guérison,  379. 

Trilobé.  Introduction  d'un  tuyau  de  pipe  dans  la  vessie. — Sdb  extraction  à 
Taide  du  trilabe  [gravure),  i26. 

Truffe  De  la),  comme  moyeu  de  combattre  certains  phénomènes  du  cho- 
léra, 323. 

Tumeurs  enkystées  (Nouvelle  méthode  d^employer  les  injections  d*iode  dans 
le  traitement  des),  23 i. 

pédiculées  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (Quelques 

considérations  sur  les)  et  sur  leur  traitement  [gravures),  40f . 

u. 

Ulcérations  du  pourtour  de  Tanus.  —  Chute  du  rectum  chez  un  enfant.  *- 
Emploi  du  ratanhia,  33. 

Urine  (Incontinence  d').  —  Son  traitement  par  la  belladone,  par  M.  Mo- 
rand, D.  M.  à  Tours,  221. 

(Influence  du  système  nerveux  sur  les  fonctions  de  nutrition  et  en 

particulier  sur  la  constitution  des).  381. 
Utérus  (Névralgies  du  col  de  V).  —  Traitement  par  les  incisions,  185. 
(Polype  cancéreux  de  V)  enlevé  à  Taide  d'une  ligature,  429. 

V. 

Fa^m  (Sachets  médicamenteux  dans  le  traitement  du  prolapsus  du),  S83. 

(Hémorrhagie  par  le)  chez  une  jeune  fille  ayant  donné  lieu  à  une 

erreur  de  diagnostic,  328. 
Varices  du  membre  tn/(^>ur (Guérison  par  la  galvano-puncture],  233. 
Variole.  Cas  rare  de  transmission  de  cette  maladie  de  la  mère  à  Tenfant,  à 

une  époque  peu  avancée  de  la  vie  intrà-utérine,  381. 
— —    confluente  (Sur  le  traitement  de  ta)  dans  la  période  d'asphyxie,  138. 

discrète  (Abcès  multiples  du  poumon  dans  un  cas  de).  228. 

Végétaux  (Préexistence  des  alcalis  organiques  dans  les)  et  nouveau  mode 

d'obtention  de  plusieurs  d'entre  eux,  2i. 
Fer^re  (Fistule  urélrale  consécutive  à  la  ligature  de  la).  —  Importance  du 

traitement  de  Tincontinence  d'urine  nocturne  chez  les  enfants 

(gravtire)y  222. 
Vésicatoire  monstre  sur  l'abdomen    et  alcoolature   d'aconit  à  l'intérieur 

employés  avec  succès  dans  un  cas  de  fièvre  puerpérale,  83. 
[^ sous  l'angle  de  la  mâchoire  ayant  amené  la  guérison  d'une  an- 
gine celluleuse,  328. 

(Turgescence  capillaire  produite  par  l'action  des).  —  Selon  bémor- 

rhagique,  381. 
saupoudré  de  strychnine  (Guérison  d'une  paralysie  des  extenseurs 

des  doigts  eldu  poignet  de  la  main  gauche,  par  l'application  d'un)» 

227. 
Vésico'vaginale  (Cohsidérations  sur  Pautoplastie  par  glissement  appliquée 

au  traitement  des  fistules),  —  Procède  opératoire  mis  en  usa^e 

par  M.  Job(M  t  (de  Lamballe),  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis» 

(gravures),  lOî),  253  et  355. 
Vessie  (Introduction  d'un  tuyau  de  pipe  dans  la).  —  Son  extraction  à  l'aide 

du  trilabe  (gravure),  226. 
Vin  diurétique  amer   de  la  Charité  (Note  sur  la   préparation  du),   par 

M.  F.  Foy,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Sainl-Louis,  408. 
Virus  (Sur  la  rapidité  d'absorption  du). —  Conséquences  pratiques  par  rap» 

port  à  la  cautérisation,  139. 
Vésicules  pidmonaires  (Remarques  sur  un  emphysème  interlobulaire,  suite 

de  la  rupture  de  quelques)  et  emphysème  sous-cutané,  par 

Barbin,  U.-M.  à  Droué  (Loir-et-Cher,  555. 
Visites  de  nuit,  A  quelle  heure  commence  la  nuit  pour  les  médecins»  i9K  - 

FIN  DE  LA  TABLE  DU  TOUE  XXXTI. 
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